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ABSTRACT
This final project was part of a development programme, Reinforcing Evidence-based Nursing Com-
petencies (in Finnish Näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen vahvistaminen työelämässä). The
project partners are Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland, the Health Centre
of City of Helsinki, Finland, and the School of Health & Social Care at Bournemouth University, the
United Kingdom. The project is implemented in 2006 – 2009.
The purpose of this final project was to present different models of evidence-based nursing. The tar-
get was to compare similarities and differences of international models for evidence-based nursing
with a Finnish model (Sarajärvi). The final project was made by adapting the guidelines of a system-
atic literary survey. The material was analysed with the methods of deductive content analysis.
The results were as follows: The similarities in the requirements of evidence-based nursing were a
positive attitude of the management level and its interest in researches, nurses’ participation, co-
operation, a patient-focused approach and enabling resources and equipment. The similarities in re-
inforcing the evidence-based nursing occurred in the use of the models and patient-focused methods,
in the constant evaluation of work and follow-ups on changes as well as in the lifelong learning and
developing environment and the availability of Internet access and research results. There were only
a few differences in the international and Finnish models. The differences occurred in providing
healthy learning environment, developing infrastructure, giving recognition to the nurses and turn-
over.
In future, the results of this final project may be put to use when reinforcing evidence-based nursing
by trying, evaluating and developing different nursing models. Moreover, our final project and its
results may be utilised in teaching as well.
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11 JOHDANTO
Perinteisesti hoitotyössä tiedon lähteinä on pidetty auktoriteetteja, kuten hoitotyön joh-
tajia ja lääkäreitä (Stetler ym. 1994: 45-53). Hoitotyön tietoperustaa on vahvasti ohjan-
nut kokemus ja ammattitaito, jossa päätöksenteko perustuu intuitioon, testaamattomiin
teorioihin, perinteisiin ja roolimallin mukaiseen toimintaan, ei niinkään hoitotyön tieto-
perustaan, tutkittuun tietoon ja potilaan tarpeista lähtevään hoitoon. (Sarajärvi 2002: 59-
69). Hoitotyön lähtökohtina ovat potilaan toiveet, odotukset ja tilanteet. Tutkimustieto
nähdään hoitotyön toiminnan pohjana, jonka perusteella voidaan kehittää ja muuttaa
potilaan hoitoa. (Perälä 1999: 53-56; Stetler 2001: 272-279, 2003: 97-103; Rycroft-
Malone - Harvey - Seers - Kitson - McCormack - Titchen 2004: 913-924.)
1990-luvulta lähtien näyttöön perustuva toiminta on saanut laajaa huomiota ja hyväk-
syntää sekä Suomessa että kansainvälisesti hoitotyön alueella. Näyttöön perustuvalla
toiminnalla pyritään vaikuttamaan hoidon laatuun, vaikuttavuuteen ja siten myös ter-
veydenhuollon kustannuksiin. Näyttöön perustuvaan toimintaan siirtyminen on haaste
sekä käytännön hoitotyölle että terveydenhuoltoalan koulutukselle. Suomen terveyspoli-
tiikassa näyttöön perustuva toiminta on ollut kirjattuna viimeisimpiin kansallisiin linja-
uksiin. (Elomaa – Koivuniemi 2004: 9-15).
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata erilaisia näyttöön perustuvan hoitotyön
malleja. Tavoitteena on vertailla ulkomaalaisten mallien yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuk-
sia yhteen suomalaiseen malliin. Aihetta on jo aikaisemmin tutkittu kansainvälisesti,
mutta malleja ei voida sellaisenaan soveltaa suomalaiseen käytäntöön. Suomalaisia tut-
kimuksia aiheesta on toistaiseksi vähän.
Opinnäytetyö on osa kehittämisprojektia Näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen
vahvistaminen työelämässä. Projektin yhteistyökumppaneita ovat Metropolia Ammatti-
korkeakoulu, Helsingin kaupungin akuuttisairaalan osasto ja Bournemouthin yliopiston
hoitotieteen laitos. Projektista saadaan tietoa opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen, ja
se tulee olemaan opettajien ja muiden opetuksesta vastaavien käytössä. Projektin tavoit-
teena on, että terveydenhuollon asiakas saa hyvää ja laadukkaampaa hoitoa, jolloin or-
ganisaation kustannukset pienenevät. (Sarajärvi – Markkanen 2007: 5.)
22 NÄYTTÖÖN PERUSTUVAN HOITOTYÖN MERKITYS KÄYTÄNNÖN
HOITOTYÖSSÄ
2.1 Näyttöön perustuva hoitotyö
1990-luvulla alettiin nimittää tutkimustiedon ja käytännön toiminnan yhteyttä ”näyttöön
perustuvaksi” käytännöksi. Näyttöön perustuva hoitotyö (evidence-based nursing) ja
näyttöön perustuva toiminta (evidence-based practice) perustuu parhaaseen saatavilla
olevaan tutkimustietoon, jossa huomioidaan sekä potilaan näkemykset että sairaanhoita-
jan kliininen kokemus. Se on osa näyttöön perustuvaa terveydenhuoltoa (evidence-
based health care) ja näyttöön perustuvaa johtamista (evidence-based management).
(Closs - Cheather 1999: 10-17; French 1999: 72-79; Lauri - Elomaa 1999: 111-112;
Lahdenperä - Lukkarinen 2003: 10-11; Banning 2005: 411-417)
Näyttöön perustuvan hoitotyön osa-alueita ovat tutkimukseen perustuva tieto, potilaan
näkemys hoidostaan, sairaanhoitajan kliininen kokemus ja asiantuntijuus sekä hoidossa
käytettävät resurssit. Nämä neljä osa-aluetta tulisi huomioida tehtäessä päätöksiä poti-
laan hoidossa. Keskeistä näyttöön perustuvassa hoitotyössä on tutkimukseen perustuva
näyttö. Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja potilaan toiveet voivat kuitenkin mennä tämän
edelle tehtäessä potilaan hoitoa koskevia päätöksiä. (Lauri – Elomaa 1999: 112; Lah-
denperä – Lukkarinen 2003: 10-11.)
Näyttöön perustuvassa toiminnassa pystytään perustelemaan oma toiminta, ja se on jul-
kista. Näyttöön perustumaton toiminta taas on epävarmaa ja sattumanvaraista. Toimin-
tamme perustuessa näyttöön meillä on arvioitua ja julkistettua tietoa, joka osoittaa toi-
mintamme oikeaksi, varmaksi ja yleistettäväksi. Tällöin toiminta on mahdollisimman
totuudenmukaista ja siihen voidaan luottaa. Näyttö ottaa huomioon ihmisen mielen ja
järjen, se ei ole vain silminnähtävää tai luonnontieteellistä. Se ei sulje pois tieteenalan
perusolettamuksia, esimerkiksi käsitystä ihmisestä tietävänä, tahtovana ja tuntevana
olentona. Parhaana näyttönä pidetään tietoa, joka on saatu useista eri tutkimuksista.
Näyttöä voidaan saada myös erilaisista laadun seurannan tuloksista, toimintakertomuk-
sista, tilastoista ja muista tietojärjestelmistä. (Pelkonen 2002: 11-13.)
Malli on suunnitelma näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisestä ja toteuttamisesta.
Se perustuu tarjolla olevaan tutkittuun tietoon sekä näyttöön perustuvan toiminnan edel-
lytyksiin. Mallia kehitetään toiminnan muuttuessa. (Elomaa – Koivuniemi 2004: 10-12.)
3Mallia korvaavat termit esikuva, esimerkki, tyyppi, tyyli tai tapa. Liitettäessä termiin
toimintaa, se tarkoittaa silloin tapaa toimia, toiminnan tyyliä tai tyyppiä tai esimerkkiä
toiminnasta. (Säilä 2005: 9.)
Malleja tarvitaan teorianmuodostuksessa, koska niiden avulla voidaan valita asianmu-
kaiset käsitteet kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä ja määrittämään näiden väliset suhteet.
Mallien avulla pystytään myös muokkaamaan käsitteitä paperilla, ennen niiden testaa-
mista elävässä elämässä. Malleista on apua teorian käyttäjille, sillä ne tarjoavat teorian
rakenneosia koskevan havainnollisen selityksen. Mallilla tarkoitetaan esitystä joistakin
todellisuuden aspekteista, kun taas teoriat ovat jotakin ilmiötä kuvaavia malleja. Kaikki
teoriat ovat malleja, mutta kaikki mallit eivät ole teorioita. Mallit jaetaan kahteen pää-
ryhmään, joita ovat teoreettiset ja empiiriset mallit. Teoreettisella mallilla kuvataan to-
dellisuutta kielellisin tai matemaattisin symbolein. Empiirisellä mallilla tarkoitetaan
esimerkiksi muovista sydämen mallia.  (Marriner-Tomey 1994: 24.)
Päätöksentekoprosessissa yksittäinen hoitaja voi soveltaa erilaisia teorioita potilaan hoi-
toon. Teoriaa valitessaan hoitaja käyttää esimerkiksi analyyttis-intuitiivista päätöksente-
koa eli hän vertailee teoriatietoa ja potilaasta saamaansa objektiivista ja subjektiivista
tietoa. Jos tilanne on yhteensopiva, hoitaja pystyy teorian avulla määrittelemään hoito-
työn ongelmat. Suositukset, joita saadaan tutkitun tiedon ja käytännön pohjalta, auttavat
hoitajaa määrittelemään ongelman, valitsemaan hoitotyön toiminnon, asettamaan hoito-
työlle selkeät tavoitteet sekä arvioimaan toimintojen vaikuttavuutta suhteessa ongelmiin
ja asetettuihin tavoitteisiin. (Lauri - Kyngäs 2004: 164-165.)
Teorian avulla voidaan tuottaa tietoa ammattikäytännön kehittämiseksi. Tietoa voidaan
tuottaa kuvaamalla, selittämällä, ennustamalla ja kontrolloimalla ilmiöitä. Järjestelmälli-
sesti kehitettyjen hoitomenetelmien avulla sairaanhoitajien työn tehokkuus lisääntyy,
hoitajat pystyvät perustelemaan toimintaansa ja ammattikunnan itsenäisyys lisääntyy
ammattikäytäntöä, koulutusta ja tutkimusta ohjaamalla. (Marriner-Tomey 1994: 3.)
2.2 Sairaanhoitajien valmiudet näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotossa
Näyttöön perustuvan tiedon käytännön rakenteen osaaminen kuuluu kaikkien sairaan-
hoitajien valmiuksiin hoitotyössä. Usein tämä lisää sairaanhoidon johtajien työtä, koska
vain harvalla hoitajalla on koulutusta näyttömetodeista. (Sams – Penn – Facteau 2004:
413.)
4Sairaanhoitajien valmiudet näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotossa muodostuvat
tiedoista, taidoista ja asenteista. Näyttöön perustuvassa hoitotyössä terveydenhuollon
hoitotyöntekijällä tulee olla tietoa ja taitoa siitä, mihin hänen toimintansa perustuu, mis-
tä tietoa haetaan ja miten saatua tutkimustietoa kriittisesti arvioidaan ja yhdistetään poti-
lailta saatuun tietoon, jotta pystytään hyödyntämään tutkimustuloksia. (Perälä 1999: 53-
56; Stetler 2001: 272-279, Stetler 2003: 97-103; Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924.)
Tutkimustiedon käyttöä edistäviä tekijöitä ovat sairaanhoitajien myönteinen asenne ja
koulutuksen antamat mahdollisuudet tutkimustiedon hyödyntämiselle. Positiivinen
asennoituminen näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan on yksi tärkeimmistä asioista,
kun lähdetään kehittämään hoitotyötä tutkimustietoon perustuvaksi. Positiivista asen-
noitumista voidaan pitää näyttöön perustuvan hoitotyön perustana, jonka päälle on hyvä
lähteä kehittämään järjestelmää, joka pohjautuu tieteelliseen tietoon. Tämän voimavaran
hyödyllisyyttä ei tulisi aliarvioida (Oranta – Routasalo – Hupli 2001: 26-36; Lindfors
2007: 46-55.) Tutkimusten mukaan näyttää siltä, että koulutetuimmilla sairaanhoitajilla
on positiivisempi asenne tutkimuksia kohtaan kuin kouluttamattomilla (Rycroft-Malone
ym. 2004: 913-924).
Tutkimustiedon käyttöä estäviä tekijöitä ovat tietämättömyys tutkimuksista ja kykene-
mättömyys arvioida tutkimuksen laatua. Monet sairaanhoitajat ovat kokeneet ongelmak-
si käyttää ja tulkita tutkimuksia, jotka olivat liian monimutkaisia, akateemisia ja tilastol-
lisia. He lukevat ammattilehtiä, mutta eivät hoitotieteellisiä tutkimuksia. Osalta sairaan-
hoitajista puuttui taitoa ja motivaatiota käyttää tutkimuksia työssään. Sairaanhoitajilla
on esimerkiksi vaikeuksia ymmärtää tilastollisia analyyseja. Monista sairaanhoitajista
tuntui siltä, että tutkimuksista puuttui kliinistä uskottavuutta. Tutkimushavaintoja saate-
taan epäillä, jos ne eivät ole yhteneviä omien uskomuksien kanssa. Sairaanhoitajilla täy-
tyy olla mahdollisuus nähdä suora yhteys tutkimushavaintojen ja seuraamuksien välillä
käytännössä. (Oranta ym. 2002: 26-36; Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924.)
Esteeksi koettiin myös se, etteivät lääkärit tee yhteistyötä sovellettaessa tutkimustulok-
sia käytäntöön. Osa sairaanhoitajista on kokenut, etteivät he ole saaneet organisaation
tukea. Heistä tuntui, että heiltä puuttuu valtuus saada aikaan muutoksia. Suureksi es-
teeksi tutkimustiedon hyödyntämiselle sairaanhoitajat arvioivat tutkimusten julkaisemi-
sen vieraalla kielellä. Tutkimustiedon käytön esteenä on myös työn kiireellisyys sekä
5epätietoisuus tutkimustulosten vaikutuksesta käytäntöön. (Oranta ym. 2002: 26-36;
Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924.)
2.3 Hoitotyön esimiesten merkitys näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotossa
Terveydenhuollon organisaation tehtävänä on määritellä yrityksen strategiat ja suunta-
viivat, joiden avulla henkilöstöä ohjataan oikeaan suuntaan. Strategioista tulisi selkeästi
käydä selville henkilöstön kehittäminen ja henkilöstön osaamistavoitteet. (Kivinen
2008: 190-203.)
Keskeisimmät kehittämishaasteet tiedon ja johtamisen osaamisessa tulevat systeemi-
syyden, yhdistävyyden ja oppimisen ominaisuuksista. Systeemisyydellä kuvataan tekni-
siä ja sosiaalisia järjestelmiä sekä osittain yksilön vapautta rajoittavaa määrittämistä,
oppimisella kuvataan dynaamisuutta ja muutosta ja yhdistävyys pyrkii pitämään koossa
tätä kokonaisuutta. Systeemisyydessä suuntatietoisuutta lisätään teknisten ja sosiaalisten
järjestelmien hyödyntämisen ja kehittämisen avulla. Yhdistävyydessä eri ammattiryh-
mien, yksiköiden ja organisaatioiden raja-aitoja pyritään tietoisesti alentamaan ja rik-
komaan. Oppimisella pyritään kehittämään avointa, analyyttistä, tavoitteellista ja vasta-
vuoroista keskustelua eri organisaatioiden välillä. Osaamisen kehittämisen käytännöt,
työ- ja toimintatavat, voivat tukea tiedon ja osaamisen jakamista, muodostamista ja
hyödyntämistä. Nämä ovat niitä keinoja, joilla pyritään saamaan työntekijöiden hiljai-
nen tieto käyttöön, keskustelu avoimeksi, analyyttiseksi ja kriittiseksi sekä työntekijöi-
den ja ammattiryhmien raja-aidat matalammiksi. (Kivinen 2008: 190-203.)
Näyttöön perustuvan toiminnan saavuttaminen on kehittävä ja strategisesti vaiheittainen
prosessi jokaiselle terveydenhuollon organisaatiolle. Se edellyttää määrätietoista johta-
jaa, jolla on tulevaisuuden näkemystä yhteisön terveydenhuollon tarpeista ja päättäväi-
syyttä johtaa merkittävää sisäistä muutosta tasapainoillen samalla ulkoisten voimien,
kuten menettelytapojen, kustannusten ja riskien kanssa. (Sams ym. 2004: 407.)
Sairaanhoidon vaikutusta potilastuloksiin voidaan paremmin arvioida, kun luodaan
näyttöön perustuvaa toimintaa organisaatiossa. Haaste sairaanhoidon johtajille on sai-
raanhoidon osaamisen käyttöönotto, jotta kliininen kulttuuri saadaan ohjattua näyttöön
perustuvaan käytäntöön ja luontaiseen elinikäiseen oppimiseen. (Sams ym. 2004: 414.)
63 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata näyttöön perustuvan hoitotyön malleja. Tavoit-
teena on vertailla ulkomaalaisten mallien yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia suomalaiseen
malliin.
Tutkimustehtävät ovat seuraavat:
1. Miten tieteellinen tieto ilmenee erilaisissa hoitotyön malleissa?
2. Miten asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmenee erilaisissa hoitotyön mal-
leissa?
3. Miten asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmenee erilaisissa hoitotyön mal-
leissa?
4. Miten toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ilmenee erilaisissa hoito-
työn malleissa?
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
4.1 Kirjallisuuskatsaus
Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistä tutkimusmenetelmää, jossa yksilöidään
ja kerätään olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua ja syntetisoidaan tuloksia raja-
tusta ilmiöstä. Siinä kuvataan kattavasti ne menetelmät, joilla aineisto on kerätty, sekä
kriteerit, joiden mukaan alkuperäistutkimukset on valittu. Tällöin se on tehokas väline
valmiiksi tutkittujen tietojen ja tuloksien syventämisessä. (Pekkala 2000: 58-68; Hannu-
la - Kaukonen 2006: 21-24) Kirjallisuuskatsaus voi olla myös itse tutkimus, jolloin sitä
nimitetään systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Tällöin se on toisen asteen tutki-
musta eli tutkitun tiedon tutkimista. (Pekkala 2000: 58-68.)
Huolellisesti tehtynä systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin osaksi hoitotyön
suositusten laadintaa. Sen avulla voidaan osoittaa aikaisemman tutkimustiedon näyttö ja
myös puutteet joihin tarvitaan lisätutkimusta. Tuloksena systemaattisesta kirjallisuus-
katsauksesta saadaan tiiviissä muodossa oleva kokonaiskuva tietyn aiheen tutkimuksista
sekä niiden keskeisistä tuloksista. Kehitettäessä hoitotyötä ja siirryttäessä näyttöön pe-
rustuvaan hoitotyön toimintaan sitä voidaan käyttää taustatietona. (Tuomi - Sarajärvi
2002: 93-121; Hannula - Kaukonen 2006: 21-24.)
7Kirjallisuuskatsaus etenee prosessinomaisella tavalla. Se alkaa tutkimussuunnitelman
hahmottamisesta ja tutkimustehtävien määrittämisestä, jatkuu alkuperäistutkimusten
haulla, valinnalla ja laadun arvioinnilla ja päättyy tulosten analysointiin ja esittämiseen.
Sen toteuttaminen on kurinalainen ja vaativa prosessi. Jokaiselle työvaiheelle kannattaa
varata riittävästi aikaa. Kahden tai useamman tutkijan tekemä yhteistyö lisää prosessin
luotettavuutta ja tekee mahdolliseksi omien näkökulmien tarkastelun ja uusien koke-
musten käsittelyn (reflektio) sekä syvällisemmän ajatustenvaihdon. Tämä tekee työstä
entistä mielenkiintoisemman. (Pekkala 2000: 58-68; Tuomi - Sarajärvi 2002: 93-121;
Hannula – Kaunonen 2006: 21-24; Tuomi – Sarajärvi 2009: 108-118.) Tässä työssä on
käytetty soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta.
4.2 Aineiston hakuprosessi ja aineiston rajaus
Tutkimusaineistoa varten suoritettiin hakuja tietokannoista Linda, Medic, Nelli, Ovid /
Cinahl. Tietoja haettiin suomenkielisillä hakusanoilla: ”malli”, ”näyttöön perustuva”,
”hoitotyö”, ”käytännön toiminta” sekä englanninkielisillä hakusanoilla ”evidence-
based”, ”model”, ”nursing”, ”organizational change” ja ”practise”. Linda, Medic ja Nel-
li-tietokannoista emme löytäneet yhtään tähän tutkimustehtäväämme sopivaa tutkimus-
ta.
TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko.
Tietokanta Hakusanat Tulokset Rajaus
otsikon
mukaan
Tulokset Rajaus
tiivistelmän
mukaan
Tulokset
Linda näyttöön
perustuva,
evidence based,
hoitotyö,
nursing,
malli,
model,
käytännön
toiminta,
practise
15 0 0
Medic näyttöön
perustuva,
evidence based,
hoitotyö,
nursing,
malli,
model,
käytännön
toiminta,
practise
0 0 0
Nelli näyttöön
perustuva,
evidence based,
hoitotyö,
nursing,
malli,
model,
käytännön
68 0 0
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toiminta,
practise
Ovid / Cinahl 1) (nursing and
models).mp.
[mp=title, sub-
ject heading
word, abstract,
instrumentation]
21325
2) organizational
change/
3775
3) professional
practice, evi-
dence-based/ or
nursing prac-
tice, evidence-
based/ or nurs-
ing practice,
research-based/
or professional
practice, re-
search-based/
12975
4) 1 and 3 623
5) limit 4 to
yr="1998 -
2008"
533 3 löydetty 3
kpl:
Glasson 1
Stetler 1
Sterler 1
3 löydetty 3
kpl:
Glasson 1
Stetler 1
Sterler 1
6) 2 and 3 127 2 löydetty 2
kpl:
Grisby 1
Sams 1
2 löydetty 2
kpl:
Grigsby 1
Sams 1
Tiedonhaku eteni seuraavasti (taulukko 1):
A. Tiedonhaku Ovid- tietokannasta:
1) Hakusanoilla nursing and model/s tulos oli 21325.
2) Hakusanoilla organizational change tulos oli 3775.
3) Hakusanoilla professional practice, evidence-based/ or nursing practice, evidence-
based/ or nursing practice, research-based/ or professional practice, research-based tulos
oli 12975.
B. Yhdistettiin hakusanat 1 ja 3, joista tulos oli 623.
C. Rajaus tehtiin vuosille 1998 - 2008, joista tulos 533 ja joista valittiin 3 otsikon mu-
kaan tutkimustehtävään sopivaa englanninkielistä tutkimusta.
D. Yhdistettiin hakusanat 2 ja 3, joista tulos oli 127, joista valittiin 2 otsikon mukaan
tutkimustehtävään sopivaa englanninkielistä tutkimusta.
E. Yhteensä hakusanojen tuloksena löydettiin 5 kpl, joista valittiin analysoitavaksi tii-
vistelmän mukaan 5 kpl.
9Hakuja tehtiin myös manuaalisesti. Tuloksena saatiin Sarajärvi, Anneli (2008) Näyttöön
perustuva osaamisen hoitotyössä, alustava toimintamalli. Toimintamallin käsitemääritte-
lyä, sisältöjä ja toimintatapoja.
4.3 Tutkimusaineisto
Aineisto koostuu seuraavasta materiaalista: yhdestä suomalaisesta Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä, alustava toimintamalli (Sarajärvi 2008) ja viidestä ulkomaalais-
esta artikkelista Evidence-Based Practice and the Role of Nursing Leadership (Stetler -
Brunell - Giuliano - Morsi - Prince - Newell-Stokes 1994), Updating the Stetler Model
of Research Utilization to Facilitate Evidence-Based Practice (Stetler 2001), Capacity
Building of Leaders in Healthcare Organizations (Grigsby - Westmoreland - Sbiparski
2002), The Challenge of Using Evidence-Based Practice (Sams - Penn - Facteau 2004),
Evalution of a model of nursing care for older patients using participatory action re-
search in an acute medical ward (Glasson - Chang - Chenoweth - Hancock - Hall - Hill-
Murray ja Collier 2006), jotka käsittelevät erilaisia näyttöön perustuvan hoitotyön
malleja. Stetlerin malleista otettiin mukaan lopulliseen vertailuun hänen viimeisin mal-
linsa, vuoden 2001 päivitetty malli, koska se sisälsi pääosin aiemman mallin sisällön
parannusehdotuksineen. Opinnäytetyössä verrataan Sarajärven alustavaan toimintamal-
liin ulkomaalaisia malleja ja etsitään niiden yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Taustatie-
dot malleista on esitetty mallien analyysikehyksessä (liite 1).
Mallien esittely
Näyttöön perustuvan hoitotyön toimintamallin kuvaaminen: Sarajärvi (2008).
Tämä malli on muodostettu tieteellisen tiedon ja hoitohenkilökunnalta kerätyn tiedon
perusteella. Sarajärven (2008) mukaan tarkoituksena on luoda näyttöön perustuvan hoi-
totyön toimintamalli käsitteistä, sisällöistä ja toimintatavoista. Toimintamalli on alusta-
va malli, jota pilotoidaan (ohjata, kokeilla, testata) käytännössä. Käsitteistä on hyvin
erilaisia määritelmiä ja sisältöjä ja mallissa ei ole tarkoitus tuottaa tyhjentäviä sisältöjä
käsitteistä, vaan perusteita ja joitakin näkökulmia, joita voidaan syventää työyhteisössä
mallin pilotoinnin aikana eteen tulevien asioiden myötä. Käsitteistä ja sisällöistä hoito-
henkilökunta etsii ja syventää taitojaan työyksiköissä pilotoinnin aikana. Toivotaan että
hoitohenkilökunta saa perustaa ja lähtökohtia näistä käsitteistä ja sisällöistä syventää
sitten omaa käsitystään näyttöön perustuvasta hoitotyöstä ja siihen liittyvästä muutos-
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prosessista. Käsitteet ja sisällöt saavat merkityksen vasta käytännön toiminnassa ja näin
sisäistyvät hoitohenkilökunnan ajattelu- ja toimintakäytänteistä. Tässä dokumentissa
käsitteiden sisältöjä esitettäessä tulee samoja sisältöjä esille eri yhteyksissä, esimerkiksi
tarkasteltaessa asioita johtamis- tai hoitohenkilökunnan näkökulmasta, ne ovat tarkoi-
tuksella asian omaisessa yhteydessä, koska samat sisällöt liittyvät ja ovat yhteydessä eri
asioihin ja toimintoihin. (Sarajärvi 2008.)
Sarajärven (2008) mukaan näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen alustava toiminta-
malli koostuu hoitotyön valmiuksista, jotka muodostuvat neljästä pääluokasta
1) Tieteellisen tiedon käyttö
2) Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon käyttö
3) Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon käyttö
4) Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon käyttö.
Näyttöön perustuvaan toimintaan yhteydessä oleviksi tekijöiksi nimettiin
1) Näyttöön perustuvan toiminnan edellytykset
2) Näyttöön perustuvan toiminnan vahvistaminen. (Sarajärvi 2008.)
Updating the Stetler-Model of Research Utilization to Facilitate Evidence-Based
Practice: Stetler (2001).
Stetlerin malli (2001) on päivitetty vuoden 1994 mallista. Tässä mallissa on tarkennettu
käsitteitä ja oletuksia, käyttöön keskittyvää, yhdistyvää metodologia ja tavoitteellisia
näytön käsitteitä sekä sairaanhoitaja-asiantuntijoiden kokemuksia. Uudistettu malli kes-
kittyy edelleen joukkoon tuomitsevia toimintoja asianmukaisuudesta, suotavuudesta,
käyttökelpoisuudesta ja tavasta käyttää tutkimushavaintoja yksilön tai ryhmän käytän-
nössä. (Stetler 2001.)
Malli tarjoaa tarkemman suunnan niin yksilöille kuin tutkimustyön hyväksikäytöstä tai
näyttöön perustuvasta hoitotyöstä vastaavissa ryhmissä toimiville yksilöille. Tämä suun-
ta on kriittisen ajattelun askelten muodossa, jossa askeleet on suunniteltu puskemaan
mahdolliset esteet objektiiviseen, asianmukaiseen ja tehokkaaseen tutkimushavaintojen
käyttöön. Vuoden 2001 versio Stetlerin mallista kuvaa sen suhdetta näyttöön perustu-
vaan hoitotyöhön. (Stetler 2001.)
11
Mallissa on viisi vaihetta. Ensimmäinen vaihe eli valmisteluvaihe on tietoinen kriittisen
ajattelun prosessi. Siinä selvennetään tarkemmin tarkoitus ja potentiaalinen sisäisten ja
ulkoisten tekijöiden merkittävyys. Se muistuttaa käyttäjää etukäteen tarkastelemaan seu-
raavia asioita; ulkoisia ympäristötekijöitä ja sisäisiä henkilökohtaisia tekijöitä. Malli
myös ohjaa käyttäjää olemaan tietoinen tutkimuksen eri lajeista. (Stetler 2001.)
Toisessa vaiheessa eli vahvistusvaiheessa pääidea on ajatus näytön käytöstä jokaisen
toiminnan lähteenä. Tässä vaiheessa on käyttöön keskittyvän tarkastelun taulukoiden
käyttäminen. Tässä tulee esille muun muassa todennäköisiä merkityksiä ja tarve heijas-
taa tutkittuja suhteita tai muuttujia. Ajan kuluessa edistyneet sairaanhoitajat voivat yh-
distää taulukko-ohjeet kriittisen ajattelun prosessina. (Stetler 2001.)
Kolmannessa vaiheessa eli arviointi/päätöksentekovaiheessa mietitään myös tutkimus-
ten arviointeja ja havaintojen yhteneväisyyttä. Malli mahdollistaa käyttäjät tunnista-
maan, järjestämään ja yhdistämään tietoa helposti läpi useiden eri tutkimusten. Saatujen
havaintojen synteesejä, kertynyttä näyttöä ja tuotettuja merkityksiä arvioidaan tarkasti
viittaamalla suositusten näyttöön perustuvaan taulukkoon. Käyttöpäätökset; käyttää,
käyttää harkiten tai olla käyttämättä, on tehty sekä todisteiden vahvuuden että soveltu-
vuuskriteerien luonteen perusteella. Lopputuloksena on olla käyttämättä, käyttää tai
käyttää soveltaen. (Stetler 2001.)
Neljännessä vaiheessa eli käytäntöön sovellusvaiheessa keskitytään synteettisten ha-
vaintojen tai suositusten toteutuksen keinoihin. Se alkaa hyödyllisen tyypin, menetel-
män ja tason vahvistuksella ja vaatii sitten sovelluksen toiminnallisten yksityiskohtien
tarkastelua. Näiden seurauksena malli ehdottaa todellisten ja erityisten näytön tasojen
määrittelemistä toiminnassa. Toisena näkökulmana on muodolliseen muutokseen täh-
täävien suunnitelmien kehitys. Näiden muodollisen muutoksen suunnitelmien osana on
arviointi. (Stetler 2001.)
Viidennessä vaiheessa eli arviointivaiheessa tarjotaan mahdollisuus lähestymistapa-
arviointiin, ottaen huomioon käytön vaihtelu tasojen, tyyppien ja metodien mukaan.
Muodollinen käyttöpäätös johtaa vaihtoehtoisiin arvioinnin muotoihin. Arviointi voi
olla yhdistetty rutiininomaisiin mekanismeihin. Vaihtoehtoinen käyttöpäätös saattaa
kuitenkin sisältää erittäin monimutkaisen järjestöllisen muutoksen. Päästessä jommalla-
kummalla lähestymistavalla tutkimustyön hyväksikäytön arviointiin malli esittää kahta
arvioivan informaation tyyppiä. Ensiksi; kehittävää tietoa tarvitaan tarjoamaan tietoa
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innovaation eheydestä eli käytetäänkö havaintoja tarkoituksenmukaisesti. Toiseksi; tii-
vistävää tietoa tarvitaan määrittämään lopputulos tai tavoitteen saavuttaminen. Lopuksi;
muodollinen arviointi edellyttää organisaation normien noudattamista hyväksyttävästi
kyseistä tutkimustyön hyväksikäyttöä varten. (Stetler 2001.)
Capacity Building of Leaders in Healthcare Organizations: Grigsby – Westmore-
land - Sbiparski (2002).
Organisaatioissa on suuri tarve sille, että johtajat tarjoavat näyttöön perustuvaa tietoa
toiminnan tai aloitteen merkittävyydestä. Tekijät kuvailevat havaintoja tutkimuksesta,
joka on suunniteltu keräämään perustietoa muutoksista joita organisaatioissa on koettu
kliinisen käytännön mallin (CPM, Clinical Practice Model) käyttöönoton jälkeen. He
myös havainnoivat kuinka kliinisen käytännön mallin tutkimuskeskuksen (CPMRC,
The CPM Resource Center) henkilökunta käytti tutkimustuloksia parantaakseen niiden
yksilöiden suorituskykyä, jotka olivat vastuussa tämän mukautetun ja monitieteisen
kliinisen käytännön mallin käyttöönotosta organisaation eri toimenpiteissä. (Grigsby
ym. 2002.)
Hoitohallinnot ja järjestäjät (yksilö tai ryhmä nimitettiin jokaisessa terveydenhuollon
organisaatiossa järjestämään ja yhdistämään jatkuva perustavanlaatuinen työ ja infra-
struktuurin osatekijöiden toteuttaminen) 90:ssä terveydenhuolto-organisaatiossa ympäri
Yhdysvaltoja ja Kanadaa, ohjasivat kliinisen käytännön -mallin käyttöönottoa organi-
saatiossaan. Vaikka on olemassa suuri määrä näyttöä koetuista hyödyistä kun sairaala
käyttää CPM- mallia, näitä muutoksia ei ole systemaattisesti tutkittu. Haastattelu suun-
niteltiin keräämään perustietoa muutoksista, joita koettiin organisaatioissa, jotka olivat
ottaneet käyttöön CPM- mallin ja tunnistamaan tietoa ja prosesseja, joita jokainen orga-
nisaatio käytti seuratessaan käyttöönoton kehitystä. (Grigsby ym. 2002.)
Clinical Practice Model on ajattelutapa ja kehittyvä malli terveydenhuollon kliiniselle
käytännölle ja sitä käyttävät useat organisaatiot Yhdysvalloissa sekä Kanadassa. Avain-
käsitteet tässä kliinisen käytännön mallissa ovat muun muassa yhteistyö, terveet ihmis-
suhteet, keskustelu, kumppanuus ja toimivat palvelut. CPM- malli juontaa juurensa sai-
raanhoidosta ja on kehittynyt malliksi, joka ohjaa kehitystä ja tukee monitieteistä klii-
nistä käytäntöä hoitotyössä. CPM- malli auttaa hyvien työympäristöjen luomisessa hoi-
totyölle, parhaita paikkoja kenelle tahansa saada tai tarjota terveydenhuoltoa, tarjoamal-
la infrastruktuurin, joka tukee arvoihin ja ihmissuhteisiin perustuvaa sekä näyttöön poh-
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jautuvaa käytäntöä läpi organisaation. Infrastruktuuri perustuu joukolle ydinuskomuksia
ja se koostuu valtuustoista yksiköissä/osastolla ja organisaation tasolla, kliinisen käy-
tännön suuntaviivoista ja toimivasta dokumentointi-systeemistä, joka pikemminkin tu-
kee ja muotoilee, kuin määräilee kliinistä hoitotyötä. (Grigsby ym. 2002.)
The Challenge of Using Evidence-Based Practice: Sams – Penn - Facteau (2004).
Tässä tutkimuksessa kirjoittajat kuvaavat uudenlaista yhteistyöprojektia näyttöön perus-
tuvan hoidon vakiinnuttamiseksi lapsi syöpäpotilaiden kivun hoitoon. Käyttäen projek-
tia esimerkkinä, he osoittavat teoreettisen perustan näyttöön perustuvan hoidon edelly-
tyksille, esteet hyväksyä näyttö ja keinot voittaa esteet. Projekti kohdistui yhteen tiet-
tyyn käytäntöön, yhdessä kliinisessä yksikössä ja rajoittui sairaanhoitohenkilökuntaan.
Projektissa käytettiin toteutusstrategioita, joiden oli osoitettu olevan tehokkaita aikai-
semmissa tutkimuksissa. Ne alkoivat vertailukohta analyysilla, kivun hallinnan käytän-
nöllä ja henkilökunnalla, joka muodosti tämän käytännön. (Sams ym. 2004.)
Työtä lähestyttiin järjestelmällisesti ongelman ratkaisunäkökulmasta, kliinisen työn ar-
viointimallin sovelluksen välityksellä (CWA = Clinical Work Assessment Model). Mal-
li on suunnitelma, joka opastaa kliinikkojen ja hallinnon näkemyksiä kliinisen yksikön
toiminnallisesta vaikutuksesta näytön käyttöön potilaiden hoidossa. Projektissa käytet-
tiin CWA-mallia luonnoksena arvioimaan työympäristöä ja sen vaikutuksia käytäntöön.
Tutkimus kliinisen käyttäytymisen muuttamisesta osoittaa ”diagnostisen analyysin” tär-
keyden ennen minkään muutoksen aloittamista. CWA viittaa tähän käsitteeseen vertai-
lukohdan arviointina ja sisällyttää arvioinnit 1) tiettyyn käytäntöön liittyvästä kliinisestä
osaamisesta, 2) näytön käyttämisen näkemyksistä, 3) viestintämetodeista ja 4) yksikön
operatiivisista prosesseista. Näistä arvioista tulee osa palautesilmukkaa ydinryhmälle,
joka aloittaa käytännön muutokset. Hoitohenkilöstö tarjosi arviot täydentämällä CWA:n
tätä varten kehittämät Tietoluettelon ja Näkemysluettelon ja 62 % hoitohenkilöstöstä
täydensi nämä luettelot. Vastaajien henkilöllisyydet pidettiin salassa ja liikekumppani
säilytti tulokset luottamuksellisesti. (Sams ym. 2004.)
Projektissa käytettiin kahta järjestöllistä/koulutuksellista teoriaa teoreettisena pohjana
järjestölliselle lähestymistavalle näyttöön perustuvan käytännön toteuttamiseen. En-
simmäinen on Sengen ”systeemiajattelu”, joka tarkastelee monipuolisia ja kilpailevia
vaikutuksia sovittuun tilanteeseen. Sengen mukaan ryhmäoppiminen on oppimisorgani-
saation olennainen elementti. Toinen on teoria ”yksittäisestä silmukasta”, single-loop”
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verrattuna ”kaksois-silmukka, double-loop” oppimiseen, jota kuvasivat Argyris ja
Schön ja jotka tarkastelevat tehokkaita tapoja käsitellä ja toteuttaa uutta tietoa. (Sams
ym. 2004.)
Evalution of a model of nursing care for older patients using participatory action
research  in  an  acute  medical  ward:  Glasson  –  Chang  –  Chenoweth  –  Hancock  –
Hall - Hill-Murray - Collier (2006).
Oremin itsehoito-malli (self care model). Oremin-itsehoitomalli sisältää Oremin Self-
car Deficit–teorian, joka koostuu kolmesta teoriasta, joita ovat Self-care, Self-care Def-
cit ja Nursing Systems. Oremin itsehoitomallissa potilaskeskeinen lähestymistapa on
keskeisin piirre. Mallin mukaan potilaskeskeinen lähestymistapa on olennaista vanhus-
ten hoidossa akuutilla osastolla sairaalaympäristössä, jolla on vaikutusta hoidon laadun
paranemiseen, alkaen sairaalaan tulosta ja osastolle siirtymisestä aina kotiutumiseen
saakka. (Glasson ym. 2006.)
Malliin kuuluvat ohjaustilanteet päivittäisissä toiminnoissa, hoitotoimenpiteissä ja lääki-
tystilanteissa. Tämän vuoksi potilaiden tiedon taso paranee heidän lääkityksestään, mikä
lisää heidän kykyään selviytyä lääkityksestä kotona ja parantaa turvallisuuden tunnetta
lähdettäessä pois sairaalasta. Myös päivittäisissä toiminnoissa mallin käytöstä oli apua.
(Glasson ym. 2006.)
Mallin mukaan potilaan aktiivisuuden tukeminen hoidon suunnitteluvaiheessa edistää
heidän toipumistaan ja antaa heille tuntemusta, että he ovat olennainen osa hoitoa. Tä-
män vuoksi potilaat ottavat enemmän vastuuta hoidostaan jo sairaalassa ja kotiutuessa
ovat valmiimpia jatkamaan hoitoa myös kotona. Malli pyrkii sivuuttamaan rutiinit ja
ottaa huomioon vanhuksen yksilölliset käsitykset ja toiveet sekä pyrkii etsimään poti-
laille sopivampia hoitotyön malleja vanhojen käytäntöjen sijaan. Tämän vuoksi hoitaji-
en tieto ja asiantuntemus vanhuksesta ja hoidosta lisääntyy. (Glasson ym. 2006.)
Oremin malliin kuuluu joukko erilaisia malleja, joista hoitaja voi valita sopivimman eri-
laisiin hoitoympäristöihin ja erilaisille osastoille. Tämä auttaa hoitajia voimaantumaan,
kun he voivat tehdä valintoja, joita ei sanella ylhäältä. Tämän mallin mukaan hoitajan
työ käsittää itsehoitoon/omatoimisuuteen tukemisen, myös niiden asioiden kompensoi-
misen, joissa potilailla on kyvyttömyyttä selviytyä. Malli ohjaa hoitajia auttamaan poti-
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laita tunnistamaan tilanteita, joissa potilaat tarvitsevat apua. Malli ei sovellu dementoi-
tuneiden eikä mielenterveyspotilaiden hoitoon. (Glasson ym. 2006.)
Mallin mukaan yhteistyö eri ammattiryhmien kesken lisääntyy. Malli auttaa arvioimaan
reflektoinnin, potilaskyselyjen, potilaskeskustelujen ja hoitajien kokoontumisen kautta.
Mallin tuomia parannuksia pidetään yllä hoitajien tietoisuutta lisäämällä ja jakamalla
kokemuksia sekä palautteen kautta yhä parempia käytäntöjä kohden. (Glasson ym.
2006.)
4.4 Sisällönanalyysi
Kirjallisuuskatsauksessa käytetään laadullisia tutkimusmenetelmiä. Sisällönanalyysi on
perusanalyysimenetelmä laadullisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysin voi tehdä joko
aineistolähtöisesti eli yksittäisestä yleiseen (induktiivisesti) tai teorialähtöisesti eli ylei-
sestä yksittäiseen (deduktiivisesti). Tämä jako perustuu tutkimuksessa käytetyn päätte-
lyn logiikan tulkintaan. Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti. Voidaan analysoida esimerkiksi kirjoja, artikke-
leita, päiväkirjoja, kirjeitä, haastatteluja, puheita, keskusteluja, dialogeja, raportteja tai
melkein mitä tahansa kirjallisessa muodossa olevia materiaaleja, jotka voivat olla do-
kumentteja. (Tuomi - Sarajärvi 2009: 108-118.)
Teorialähtöisessä eli deduktiivisessa sisällönanalyysissa aineiston analyysin luokittelu
perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai käsitejärjestelmä. Teo-
rialähtöisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on analyysiyksikön ja analyysirungon
muodostaminen. Analyysiyksikkö voi olla yksittäinen sana, lause tai lausuma. Ana-
lyysirungon sisälle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita aineistosta, nou-
dattaen induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita. Analyysin tarkoituksena on luoda
selkeä sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysilla aineisto järjestetään
tiivistettyyn ja selkeään muotoon, kuitenkaan kadottamatta sen sisältämää informaatiota.
Laadullisella aineiston analysoinnilla pyritään informaatioarvon lisäämiseen, niin että
hajanaisesta aineistosta luodaan mielekästä, selkeää ja yhtenäistä informaatiota. (Tuomi
- Sarajärvi 2009: 108-118.)
Opinnäytetyössä käytettiin teorialähtöistä eli deduktiivista sisällönanalyysia. Aluksi
määriteltiin analyysiyksiköksi lausuma. Analyysiyksikön määrittämistä ohjasivat sekä
tutkimustehtävät että aineiston laatu. Tutkimustehtävät on esitetty opinnäytetyön al-
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kuosassa. Käytettävä aineisto kuvaa näyttöön perustuvan hoitotyön malleja. Tämän jäl-
keen laadittiin analyysirunko, joka muodostettiin Sarajärven (2008) mallin mukaan seu-
raavista pääluokista: 1) Tieteellisen tiedon käyttö, 2) Asiantuntijan kokemukseen perus-
tuvan tiedon käyttö, 3) Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon käyttö ja 4) Toi-
mintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon käyttö. Liitteessä 2 ja 3 on ana-
lyysirunko kuvattuna yhdessä tutkimusaineiston kanssa. Alla oleva kuvio osoittaa opin-
näytetyön sisällönanalyysin etenemisen (kuvio 1).
KUVIO 1. Opinnäytetyön sisällönanalyysin eteneminen. (Mukaeltu Tuomi – Sarajärvi
2009: 108-118.)
Aineiston pelkistämisessä eli redusoinnissa analysoitava informaatio voi olla auki kir-
joitettu haastatteluaineisto tai jokin muu dokumentti tai asiakirja. Pelkistäminen tapah-
tuu niin, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Pelkistämisessä
informaatio tiivistetään tai pilkotaan osiin. Tällöin tutkimustehtävä ohjaa aineiston pel-
kistämistä, jonka mukaan aineistoa pelkistetään litteroimalla eli puhtaaksi kirjoittamalla
tai koodaamalla tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset. Alkuperäisestä informaatiosta
nostetut ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla, josta käytetään ilmausta
aineiston pelkistäminen. Pelkistämisessä etsitään auki kirjoitetusta aineistosta tutkimus-
tehtävän kysymyksille niitä kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 108-118.)
Aineiston ryhmittelyssä eli klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperäisilmaukset
käydään tarkasti läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ku-
Pääluokkia kuvaavien lausumien poimiminen
Tulosten arviointi
Lausumien pelkistäminen eli redusointi
Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely eli klusterointi
Pelkistetyistä ilmauksista teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi
Yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien vertaaminen analyysirunkoon
Sisältöön perehtyminen ja analyysirungon muodostaminen
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vaavia käsitteitä. Käsitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitellään ja yhdistetään
luokaksi sekä nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokitteluyksikkö voi
olla tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre tai käsitys. Aineisto tiivistyy luokittelussa,
koska yksittäiset tekijät sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. Aineiston abstrahoinnissa
muodostetaan yhdistävä käsite. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 108-118.)
Analyysirungon muodostamisen jälkeen aineistosta poimittiin järjestelmällisesti eri pää-
luokkia kuvaavia lausumia. Apuna tässä käytettiin värejä, joilla eroteltiin eri pääluokat
toisistaan. Näistä lausumista muodostettiin pelkistettyjä ilmauksia (redusointi, taulukko
2). Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin analyysirungon mukaan näyttöön perustuvan toi-
minnan edellytyksiin ja vahvistamiseen (klusterointi, taulukko 2). Pelkistetyistä ilmauk-
sista muodostettiin edelleen teoreettisia käsitteitä (abstrahointi, taulukko 2). Tämän jäl-
keen tehtiin yhteenveto tuloksista, jolloin malleista saatiin esille niiden yhtäläisyydet ja
eroavaisuudet (taulukko 3, liite 4). Lopuksi tulokset arvioitiin.
TAULUKKO 2. Esimerkkinä pelkistämisen (redusoinnin), ryhmittelyn (klusteroinnin)
ja abstrahoinnin eteneminen. (liite 2)
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa -
Penn, Barbara
K - Facteau,
Lorna 2004:
The Challenge
of Using
Evidence-
Based Practice
Sairaanhoidon johtajat kohtaavat useita
haasteita kehittäessään potilaille turvallista
ja tehokasta hoitoa. Tulosten lisääntynyt
korostaminen tekee tärkeäksi käytännön
rutiinien, tehtävien ja mielipiteeseen
pohjautuvien päätösten sijaan kriittisen
arvioinnin ja näyttöjen vahvistamat
käytännöt.
- tulosten lisääntynyt
korostaminen tekee tärkeäksi
käytännön rutiinien, tehtävien
ja mielipiteeseen pohjautuvien
päätösten sijaan kriittisen
arvioinnin ja näyttöjen
käytännöt
näyttöön perustuvan
kulttuurin luomisen
tarve
Mutta este, jonka jokainen hoitotyön johtaja
kohtaa, on vahvasti tapoihimme ja
mielipiteisiimme juurtunut perinteisen
kulttuurimme veto, joka sulkee systeemi-
ajattelun, koska se luottaa reaktiivisiin
ratkaisuihin produktiivisten sijaan.
Reaktiiviset ratkaisut ovat usein
houkuttelevia, koska ne tuntuvat tarjoavan
helpotusta välittömästä ongelmasta.
- este jonka jokainen hoitotyön
johtaja kohtaa, on vahvasti
tapoihimme ja
mielipiteisiimme juurtunut
perinteinen toimintatapa
vanhan kulttuurin
muuttamisen tarve
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TAULUKKO 3. Esimerkkinä yhteenveto tuloksista. Asiantuntijan kokemukseen perus-
tuvan tiedon ilmeneminen  / Alaluokat (liite 4)
mihin verrataan -
tutkimus
mitä verrataan -
tutkimus
mitä verrataan -
tutkimus
mitä verrataan -
tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
Sarajärvi, Anneli
2008: Näyttöön
perustuva
osaaminen
hoitotyössä,
alustava
toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
Stetler, Cheryl B
2001: Updating
the Stetler-
Model of Re-
search Utiliza-
tion to Facilitate
Evidence-Based
Practice
Grigsby, Karen -
Westmoreland,
Donna - Sbipar-
ski, Laurie 2002:
Capacity Build-
ing of Leaders in
Healthcare Or-
ganizations
Sams, Lisa -
Penn, Barbara K
- Facteau, Lorna
2004: The Chal-
lenge of Using
Evidence-Based
Practice
Glasson, Janet -
Chang, Esther -
Chenoweth,
Lynn - Han-
cock, Karen -
Hall, Tracy -
Hill-Murray,
Frances - Col-
lier, Lesley
2006: Evalution
of a model of
nursing care for
older patients
using participa-
tory action
research in an
acute medical
ward
Edellytykset muutoksen
johtamisen ja
kehittämisen
osaaminen
kriittinen ajattelu
ja kokemus
käytöstä
toimivat
ihmissuhteet
ryhmätyöskentely tavoitteena
sairaanhoidon
laadun
paraneminen
yhteistoiminnallinen
työskentelyote
kriittinen ajattelu
ja kokemus
käytöstä
yhteistyö ryhmässä
oppiminen
sairaanhoitajilla
nopeat
parannukset
tuloksissa
yhteistoiminnallinen
työskentelyote
ohjaileva
lähestymistapa
persoonallinen
muutos
yhteistyö ja
monitieteinen
lähestymistapa
tavoitteena
sairaanhoidon
laadun
paraneminen
hoitavalla
väliintulolla
5 TULOKSET
5.1 Näyttöön perustuvan hoitotyön edellytyksiä malleissa
Näyttöön perustuvan hoitotyön edellytyksissä käytettiin seuraavia Sarajärven (2008)
mallin tutkimustuloksia pääluokkien mukaan (liite 2):
1. Tieteellisen tiedon ilmeneminen
2. Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon ilmeneminen
3. Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon ilmeneminen
4. Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon ilmeneminen
5.1.1 Tieteellisen tiedon ilmeneminen
Sarajärven (2008) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· hoitokulttuurin uudistamistarpeen tunnistaminen ja näkyväksi tekeminen
· myönteinen asenne tutkimus- ja kehittämistoimintaan
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· tieteellisen tiedon merkityksen ymmärtäminen hoitotyön kehittämisessä.
Hoitokulttuurin uudistamistarpeen tunnistamisessa ja näkyväksi tekemisessä esimiehellä
oli positiivinen asenne ja toiminta. Esimies motivoi henkilöstöä lukemaan tieteellisiä
julkaisuja sekä osallistui koulutuksiin ja konferensseihin. Esimies perusteli tutkimustie-
don käyttöä ja kannusti sekä motivoi kehittämiseen. Myönteinen asenne tutkimus- ja
kehittämistoimintaan ilmeni tutkimuksiin ja tieteelliseen tietoon perehtymisenä ja teori-
an soveltamisena käytäntöön. Tieteellisen tiedon merkityksen ymmärtäminen hoitotyön
kehittämisessä näkyi tutkimustiedon käsittelynä osastokokouksissa sekä tieteellisten
julkaisujen tilaamisena osastolle. (Sarajärvi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· tunnetaan organisaation normit
· kiinnostus tutkimuksiin
· useiden tutkimusten käytäntöön soveltamisen arviointi
· erilaisten mallien käyttökelpoisuuden huomiointi.
TAULUKKO 4. Esimerkkinä tieteellisen tiedon ilmeneminen / edellytykset Stetlerin
mallissa (liite 2)
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utiliza-
tion to Facilitate Evidence-
Based Practice
muodollinen arviointi edellyt-
tää organisaation normien
noudattamista hyväksyttäväk-
si kyseistä toimintaa varten
muodollinen arviointi edel-
lyttää organisaation normien
noudattamista
tunnetaan organisaation
normit
Talli esittää nyt kahta arvioi-
van informaation tyyppiä.
Ensiksi, kehittävää tietoa
tarvitaan tarjoamaan tietoa
innovaation eheydestä eli
käytetäänkö havaintoja tarkoi-
tuksenmukaisesti. Toiseksi,
tiivistävää tietoa tarvitaan
märittämään lopputulos tai
tavoitteen saavuttaminen. RU
(Research Utilization) proses-
sina tarjoaa suunnan näihin
arvioinnin pyrkimyksiin.
ensiksi kehittävää tietoa
tarvitaan tarjoamaan tietoa
innovaation eheydestä ja
toiseksi, tiivistävää tietoa
tarvitaan määrittämään lop-
putulos
kiinnostus tutkimuksiin
Organisaation normien tunteminen näkyi toimimalla niiden mukaisesti. Kiinnostus tut-
kimuksiin ilmeni tutkimustiedon, tutkimustulosten sekä tutkimusprosessista saadun tie-
don hyväksikäyttönä. Useiden tutkimusten käytäntöön soveltamisen arviointi näkyi
useiden tutkimusten arviointina ja niiden havaintojen yhtenäistämisenä, julkaistujen sys-
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temaattisten arviointien etsimisenä sekä hoitotyön tavoitteen parantamisena tutkimusten
avulla. Erilaisten mallien käyttökelpoisuuden huomiointi ilmeni ”näyttö” termin sisäl-
tymisenä malliin sekä tutkimushavaintojen ja muiden hyödyllistä tietoa antavien lähtei-
den käyttönä sekä jatkuvana arviointiprosessina. (Stetler 2001.)
Grigsbyn ym. (2002) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· tiedon tarjoamisen tarpeen tunnistaminen
· johtajien myönteinen asenne näyttöön perustuvaan tietoon
· yhteistyö
· tietojen kerääminen muutoksista
· mallin käyttö työntekijöiden tukemisessa
· organisaatiomuutosten tunnistaminen
· strategisten aloitteiden yhdistämisen mahdollisuus
· esimerkkinä toimiminen
· myönteinen asenne tutkimus- ja kehittämistoimintaan.
Tiedon tarpeen tunnistaminen näkyi tarpeena tarjota näyttöön pohjautuvaa tietoa. Johta-
jien myönteinen asenne näyttöön perustuvaan tietoon ilmeni näyttöön perustuvan tiedon
tarjoamisena. Yhteistyö näkyi 90 terveydenhoito- organisaation kanssa jotka käyttivät
CPM (Clinical Practice Model) mallia. Tietojen kerääminen muutoksista ilmeni perus-
tiedon keräämisenä muutoksista organisaatioissa, jotka olivat käyttäneet CPM mallia.
Mallin käyttö työntekijöiden tukemisessa ilmeni CPM mallin käyttönä monitieteisen
ammatillisen käytännön luomiseksi hoitotyöhön. Organisaatiomuutosten tunnistaminen
näkyi tutkimuksessa, joka suunniteltiin tunnistamaan muutokset CPM: n aloittamisen
jälkeen. Strategisten aloitteiden yhdistäminen ilmeni CPM mallin käyttämisen luomana
mahdollisuutena yhdistää kaikki merkittävät organisaation sisäiset strategiset aloitteet.
Myönteinen asenne tutkimus- ja kehittämistoimintaan näkyi havainnollistamalla johtaji-
en työn vaikutus organisaation tavoitteisiin. (Grigsby ym. 2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· näyttöön perustuvan kulttuurin luomisen tarve
· vanhan kulttuurin muuttamisen tarve
· johtajien valmiudet muutoksiin
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· haaste kehittää näyttöön perustuva käytäntö
· teorioiden ja mallien käyttökelpoisuuden huomiointi
· johtajien tuki ja roolimalli
· käytännön arviointi.
Näyttöön perustuvan kulttuurin luomisen tarve ilmeni käytännön kriittisenä arviointina
ja näytön vahvistamana käytäntönä. Vanhan kulttuurin muuttamisen tarve näkyi tapoi-
hin ja mielipiteisiin juurtuneena perinteisen kulttuurin vetona. Johtajien valmiudet muu-
toksiin näkyivät vastuullisuutena ja sitoutumisena näyttöön perustuvan käytännön kehit-
tämiseen ja päättäväisyytenä johtaa sisäistä muutosta sekä avoimuutena oppimiselle.
Haaste kehittää näyttöön perustuva käytäntö ilmeni kehittävänä ja strategisesti vaiheit-
taisena tehtävänä jokaiselle terveydenhuollon organisaatiolle. Teorioiden ja mallien
käyttökelpoisuuden huomiointi näkyi kliinikoiden näkökulmien opastamisena näytön
käyttöön potilaiden hoidossa. Johtajat olivat avoimia käytännön muutokseen innovatii-
visten strategioiden avulla. Käytännön arviointi ilmeni aikaisempien tehokkaiksi todet-
tujen strategioiden käytön, käytäntöjen ja henkilöstön analyysina. (Sams ym. 2004.)
Glassonin ym. (2006) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· muutoksen tarpeen tiedostaminen
· eri strategioiden kehittäminen
· strategioiden käyttö sairaanhoitajien tukemisessa
· erityisryhmien tarpeiden tunnistaminen
· johtajien tuki
· työnantajan hyväksymä tutkimus
· tieteellisen tiedon käyttö
· sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuus
· hoitajien osallistuminen.
Muutoksen tarpeen tiedostaminen ilmeni lääkitysjärjestelmän arviointina, iäkkäiden po-
tilaiden itsehoitotoimintojen arviointina sekä mallin tehokkuuden arviointina potilas tu-
loksissa ja tyytyväisyydessä. Eri strategioiden kehittäminen ja niiden käyttö sairaanhoi-
tajien tukemisessa näkyi keskittymisenä hoitohenkilökunnan rooliin ja strategioiden
esittelynä auttamaan ja tukemaan heidän työtään. Erityisryhmien tarpeiden tunnistami-
nen näkyi tavoitteena parantaa äkillisesti sairaalaan joutuneiden vanhusten sairaanhoi-
22
don laatua, sekä kohdata yhä kasvavan vanhusväestön terveydenhuollon tarpeet. Johta-
jien tuki ilmeni sairaanhoitajien tukemisessa ja rohkaisemisessa heidän käytäntöjensä
muuttamisessa. Työnantajan hyväksymä tutkimus ilmeni olennaisten terveyspalvelujen
ja yliopistoetiikkakomiteoiden tutkimuksen hyväksymisenä. Tieteellisen tiedon käyttö
ilmeni yhdistelmätutkimuksen käyttönä, tarkoituksena vakiinnuttaa näyttöön perustuvaa
hoitotyön mallin kehittämistä. Sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuus näkyi heidän ha-
lukkuutenaan vaikuttaa muutokseen. Sairaanhoitajat listasivat mallin toteuttamisen es-
teitä. Hoitajien osallistuminen ilmeni hoitohenkilökunnan halukkuutena osallistua mal-
lin kehittämiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. Keskeisen viiteryhmän jäsenet olivat
esimerkkinä ja saivat aikaan muiden hoitajien mukaantulon ja osallistumisen hoidon
mallin käyttöön. (Glasson ym. 2006.)
5.1.2 Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon ilmeneminen
Sarajärven (2008) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni alaluokis-
sa nimikkeillä (liite 2)
· muutoksen johtamisen ja kehittämisen osaaminen
· yhteistoiminnallinen työskentelyote
· oman asiantuntijuuden ylläpitäminen.
Muutoksen johtamisen ja kehittämisen osaaminen ilmeni muutosvastarinnan tunnista-
misena, muutoksen kehittämisenä ja kykynä arvioida muutosasenteita. Yhteistoiminnal-
linen työskentelyote näkyi tiedon vaihtamisena kollegoiden kanssa ja yhdessä sovittuina
toimintakäytänteinä.  Verkostoiduttiin myös eri ammattiryhmien kanssa ja toimittiin
yhdessä potilaan sekä omaisten kanssa. Oman asiantuntijuuden ylläpitäminen ilmeni
osallistumisena henkilökuntakokouksiin, tiedon päivittämisenä osallistumalla koulutuk-
siin, konferensseihin sekä tiedon jakamisena kollegoille. (Sarajärvi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni alaluokissa
nimikkeillä (liite 2)
· suunnitelmat ja niiden arviointi
· kriittinen ajattelu.
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Suunnitelmat ja niiden arviointi ilmeni muutokseen tähtäävien suunnitelmien kehittämi-
senä. Näyttöön perustuvien strategioiden avulla helpotettiin käyttäjien toiminnan muu-
toksia. Sovellusvaihe keskittyi havaintojen tai suositusten toteutuksen keinoihin, mu-
kaan lukien tapaukset, joissa suunniteltua muutosta vaadittiin. Esimerkiksi kenen pitäisi
tehdä mitä, milloin ja miten? Stetlerin malli pohjautui kriittiseen ajatteluun. (Stetler
2001.)
Grigsbyn ym. (2002) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni ala-
luokissa nimikkeillä (liite 2)
· systeemiajattelu ja jatkuva oppiminen
· muutosten tarpeellisuuden arviointi
· yhteistyö
· toimivat ihmissuhteet
· systemaattisten suunnitelmien rakentaminen
· persoonallinen muutos yksilöissä
· yksilön vastuu kehittymisestä.
Systeemiajattelu, joka keskittyi CPM (Clinical Practice Model) -mallin avainkäsitteisiin,
ja jatkuva oppiminen olivat keskeisiä strategioita, joita käytettiin jatkuvassa yksilöiden
ja ryhmien kanssa tapahtuvassa työssä. Muutosten tarpeellisuuden arviointi ilmeni as-
teittaisen kehityksen arvioimisena ja ehdotti alueita, joita tuli vahvistaa väliintulolla.
Yhteistyö ilmeni yhteistyösuhteiden vahvistamisena ja kaikkien suorittajien käytäntöjen
punnitsemisena. Avainkäsitteitä mallissa olivat yhteistyö, toimivat ihmissuhteet, kom-
munikointi, kumppanuus ja sopeutetut palvelut. Malli ohjasi kehitystä ja tuki moni am-
matillista käytäntöä, joka oli sovitettu hoidon yhteyteen. Systemaattisen suunnitelman
rakentaminen ilmeni suunnitelmana, jossa todettiin tavoitteet ja näyttö jota tarvitaan ta-
voitteiden saavuttamisen tukemisessa. Muutoksen toteutumiseen tarvittiin persoonalli-
nen muutos hoitajissa, hallintoviranomaisissa, kouluttajissa sekä tutkijoissa. Yksilön
vastuu ilmeni vastuuna seurata ja välittää oppimista sekä kehitystä. (Grigsby ym. 2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni ala-
luokissa nimikkeillä (liite 2)
· ryhmätyöskentely
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· systeemiajattelu ja päätöksenteko
· ryhmässä oppiminen
· muutosten pysyvyyden arviointi
· yhteistyö ja monitieteinen lähestymistapa
· yhteinen päätöksenteko
· kliinisen toiminnan muutos
· näyttöön perustuvan käytännön perusymmärrys.
Ryhmätyöskentely näkyi Lääketieteen instituutin suosittelemana ryhmätyöskentelynä,
erityisesti monitieteisissä ryhmissä. Systeemiajattelu ja päätöksenteko ilmenivät toimin-
nalle luontaisten kompromissien ymmärtämisenä. Sengen mukaan ryhmässä oppiminen
on oppivan organisaation olennainen elementti. Muutosten pysyvyyttä parannettiin mi-
nimoimalla lyhytaikaiset muutokset. Yhteistyö ja monitieteinen lähestymistapa ilmeni
kivunlievityksen edellyttämänä monitieteisenä lähestymistapana. Yhteinen päätöksente-
ko näkyi näyttöön perustuvan käytännön edellyttämänä ”jaettuna kliinisenä päätöksen-
tekona”. Projektin tarkoituksena oli auttaa kliinikoita omaksumaan uusia tapoja arvioida
ja lievittää potilaidensa kipua. Kaikkien sairaanhoitajien tulisi hankkia perusymmärrys
siitä, kuinka näyttöön perustuva käytäntö rakentuu. (Sams ym. 2004.)
Glassonin ym. (2006) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni ala-
luokassa nimikkeellä (liite 2)
· yhteistyö.
Yhteistyö ilmeni viiteryhmän jäsenten tekemänä yhteistyönä ja keskittymisenä siihen,
miten arvioida hoidon uuden mallin vaikutusta. Sairaanhoitajilla ja tutkijalla oli viikoit-
taiset kokoukset keskenään. Työaikana tapahtuvissa kokouksissa sairaanhoitajia roh-
kaistiin toimimaan ja tunnistamaan itselleen sopiva malli, joka keskittyi vanhempien
potilaiden ongelmiin ja oli sopiva kliiniseen ympäristöön. Sairaanhoitajat jakoivat joh-
donmukaisesti tietoa muiden sairaanhoitajien kanssa. (Glasson ym. 2006.)
5.1.3 Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon ilmeneminen
Sarajärven (2008) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni alaluokas-
sa nimikkeellä (liite 2)
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· asiakaslähtöinen työskentelyote.
Asiakaslähtöinen työskentelyote ilmeni potilaiden asioiden tarkastelemisena eri näkö-
kulmista ja potilaan ottamisena mukaan hoitotyön päätöksentekoon. Potilas oli oman
alansa asiantuntija. (Sarajärvi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni alaluokassa
nimikkeellä (liite 2)
· tutkimusten soveltuvuus yksittäisille potilaille kriittisen ajattelun kautta.
Tutkimusten soveltuvuus ilmeni tutkimushavaintojen soveltamisena yksittäisille poti-
laille, henkilökunnan jäsenille tai muille kohteille kriittisen ajatteluprosessin välityksel-
lä. (Stetler 2001.)
Grigsbyn ym. (2002) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni ala-
luokissa nimikkeillä (liite 2)
· potilaslähtöisyys
· yhteistyö potilaan kanssa.
Potilaslähtöisyys näkyi keskittymisenä potilaisiin ja haluna vaatia ”enemmän” potilaille
ja käytännölle. Yhteistyö potilaan kanssa ilmeni rakenteissa, jotka suunniteltiin ohjaa-
maan hoitajat toimimaan yhteistyössä potilaiden kanssa. Organisaatiot, jotka käyttivät
CPM- mallia (Clinical Practice Model), halusivat rakentaa vahvat suhteet hoitajan, poti-
laan ja organisaation välille. (Grigsby ym. 2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni alaluo-
kassa nimikkeellä (liite 2)
· potilaslähtöisyys.
Potilaslähtöisyys ilmeni näyttöön perustuvana käytäntönä, sisältäen kliinisten päätösten
tekemisen, mikä keskittyi potilaan tilaan. Se on järjestelmä, joka yhdistää kliinikon asi-
antuntemusta näyttöön ja on yhteistyössä potilaan mieltymysten kanssa. (Sams ym.
2004.)
26
Glassonin ym. (2006) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni ala-
luokissa nimikkeillä (liite 2)
· hoitotyön laadun huomiointi ikääntyvälle ihmiselle
· potilaskeskeinen lähestymistapa
· hyvät sairaanhoitajien ja potilaiden väliset suhteet.
Hoitotyön laatu ilmeni havainnoissa, jotka osoittivat merkittäviä eroja potilastyytyväi-
syydessä. Ryhmien välillä oli eroja fyysisen hoidon suhteen ja kotiutumisen suunnitte-
lun suhteen, niin että tutkimusryhmä osoitti suurempaa tyytyväisyyttä verrattuna en-
simmäiseen ryhmään. Potilaskeskeinen lähestymistapa oli olennaista vanhempien ihmis-
ten hoitotyössä sairaalaympäristössä. Potilaiden toiminnot oli arvioitu alussa ja arvioi-
tiin uudelleen ennen kotiutumista. Sairaanhoitajat määrittelivät potilaan lääkityksien
tietotason. Potilaat vaativat toimintojen toistuvaa opetusta, rohkaisua ja vahvistusta. Sai-
raanhoitajien ja vanhempien potilaiden väliset suhteet olivat yleisesti hyvin miellyttäviä.
(Glasson ym. 2006.)
5.1.4 Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon ilmeneminen
Sarajärven (2008) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ilmeni
alaluokassa nimikkeellä (liite 2)
· resurssien ja välineiden mahdollistaminen.
Resurssien ja välineiden mahdollistaminen ilmeni mahdollistamalla henkilökunnan tii-
mipostioikeudet, tietokoneen käytön sekä aikaa tiedon hankintaan ja artikkeleiden lu-
kemiseen työaikana. (Sarajärvi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· mallin käytön mahdollisuus käytännössä
· sisäisten ja ulkoisten tekijöiden ja tarkoituksen selventäminen
· työhön ja työntekoon vaikuttavien ulkoisten ja sisäisten tekijöiden huomiointi.
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Mallin käytön mahdollisuus näkyi yksilön tai ryhmässä toimivan yksilön mallin käyttö-
nä. Ilmeni tarve sisäisten ja ulkoisten tekijöiden tarkoituksen selventämiseen. Työhön ja
työntekoon vaikuttavia tekijöitä oli seuraavia: ulkoisia/ ympäristötekijöitä oli politiikka,
määrätty aikaraja (deadline) tai organisaation ensisijaiset tavoitteet ja sisäi-
siä/henkilökohtaisia tekijöitä oli henkilökohtaiset uskomukset tai intuitiiviset halut tulla
väliin/sekaantua. Oletettiin, että saatavan tutkimuksen ulkoiset tekijät voivat vaikuttaa
päätöksiin mallin käytöstä. Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi yksilön tiedot, asenteet ja
tyyli sisäistää, kuten myös ympäristöön ja organisaatioihin liittyvät erityispiirteet. (Stet-
ler 2001.)
Grigsbyn ym. (2002) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto il-
meni alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· terveellisen ympäristön tarjoaminen
· ympäristön tuki.
Terveellisen ympäristön tarjoaminen ilmeni CPM (Clinical Practice Model) -mallin
käytössä. Se helpotti terveellisen paranemisen työympäristöjen luomista tarjoamalla inf-
rastruktuurin, joka tukee arvoihin ja ihmissuhteisiin perustuvaa sekä näyttöön pohjautu-
vaa käytäntöä läpi organisaation. Ympäristö pikemminkin tukee ja muotoilee, kuin mää-
räilee ammatin harjoittamista potilaan hoidossa. (Grigsby ym. 2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeillä (liite 2)
· kapasiteetin luominen muutokselle
· työympäristön arviointi
· tiedon kulku.
Kapasiteetin luominen muutokselle ilmeni johtajien halukkuutena luoda kapasiteettia
järjestölliselle muutokselle ja muutoksen ylläpitämisenä järjestelmän ympäristön tarkis-
tusten kautta. Työympäristöä ja sen vaikutuksia käytäntöön arvioitiin CWA:n (Clinical
Work Assessment Model) avulla. Tiedon kulun ongelmat ilmenivät esimerkiksi Internet
yhteyden puuttumisena ja eri ammattiryhmien vuorovaikutuksen tehottomuutena. (Sams
ym. 2004.)
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Glassonin ym. (2006) mallissa toimintaympäristöön perustuva tieto ilmeni alaluokissa
nimikkeillä (liite 2)
· riittävä työaika ja hoitajien tasoerojen huomiointi
· henkilökunnan pysyvyys.
Sairaanhoitajien kommenteissa käsiteltiin hoitoympäristössä ilmeneviä hoitajien ajan
puutetta hoitotoimenpiteissä, sekä henkilökunnan tasoeroja koulutuksessa. Tämän oli
todettu vähentävän suorituskykyä. Henkilökunnan pysyvyys ilmeni vaikeutena toteuttaa
pysyviä muutoksia, kun jatkuvasti ilmeni henkilökuntamuutoksia. (Glasson ym. 2006.)
5.2 Näyttöön perustuvan hoitotyön vahvistamisia malleissa
Näyttöön perustuvan hoitotyön vahvistamisessa käytettiin seuraavia Sarajärven
(2008) mallin tutkimustuloksia pääluokkien mukaan (liite 3):
1. Tieteellisen tiedon ilmeneminen
2. Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon ilmeneminen
3. Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon ilmeneminen
4. Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon ilmeneminen
5.2.1 Tieteellisen tiedon ilmeneminen
Sarajärven  (2008) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· hoitokäytänteiden ja muutosprosessien tukeminen ja arviointi
· tutkimus- ja kehittämisprojekteihin osallistuminen
· tieteellisen tiedon kriittinen arviointi ja hyödyntäminen toiminnassa
· oman osaamisen kriittinen arviointi.
Hoitokäytänteiden ja muutosprosessien tukemisessa ja arvioinnissa esimies toimi esi-
merkkinä, antoi palautetta ja tuki henkilökuntaa tieteellisen tiedon käytössä, muutoksis-
sa ja osallistumisessa. Tutkimus- ja kehittämisprojekteihin osallistumisen osio käsitteli
tutkimuksiin ja projekteihin osallistumista sekä harjaantumista tunnistamaan työyhtei-
sön ongelma-alueita. Tieteellisen tiedon kriittinen arviointi ja hyödyntäminen toimin-
nassa perehdyttiin uusimpaan tutkimustietoon ja opeteltiin arvioimaan tutkitun tiedon
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hyödynnettävyyttä. Oman osaamisen kriittinen arviointi osiossa kyseenalaistettiin ja py-
rittiin muuttamaan omaa toimintaa. (Sarajärvi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· ohjaileva lähestymistapa
· kriittinen ajattelu
· erilaisten mallien käyttökelpoisuuden huomiointi
· informaation hyödyntäminen
· mallien käyttäjän taitojen arviointi.
TAULUKKO 5. Esimerkkinä tieteellisen tiedon ilmeneminen / vahvistaminen Stetlerin
mallissa (liite 3)
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research
Utilization to Facilitate
Evidence-Based Prac-
tice
Stetlerin malli kehittyi ohjailevana
lähestymistapana, joka jälleen korostaa
kriittisen ajattelun avainasemaa. Erityisesti
tämä malli muotoili joukon kriittisen
ajattelun ja päätöksenteon askeleita, jotka on
suunniteltu helpottamaan
tutkimushavaintojen turvallista ja tehokasta
käyttöä.
- Stetlerin malli kehittyi
ohjailevana lähestymistapana
ohjaileva
lähestymistapa
aloittaminen pitäisi olla tietoinen, kriittisen
ajattelun prosessi
- kriittinen ajattelun prosessi kriittinen ajattelu
Ohjailevassa lähestymistavassa kuvattiin mallin kehitystä ohjailevana lähestymistapana,
joka korosti kriittistä ajattelua ja tietoista ajattelun prosessia. Erilaisten mallien hyödyn-
tämisessä tunnistettiin sisäinen näyttö ja kerättiin palautetta käyttäjille. Informaation
hyödyntämisessä kokemusperäistä ja teoreettista tietoa yhdistettiin ja tarjottiin mahdol-
lisuutta lähestymistapa-arviointiin. Mallien käyttäjän taitojen arvioinnissa malli ohjasi
käyttäjää olemaan tietoinen tutkimuksen eri lajeista sekä kertyneiden näyttöjen tai tuote-
tun merkityksen vahvuuden arvioinnilla joihin käyttäjät voivat joutua täyttämän jotkut
aukot teoreettisella tiedolla tai asiantuntijapäätöksellä. (Stetler 2001.)
Grigsbyn ym. (2002) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· tiedon käyttö
· oppimisen ja innovaatioiden jakaminen organisaatioiden välillä
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· työn jatkuva arviointi
· mallin käyttö organisaatiotyössä
· esimerkkien käyttö
· muutosten tunnistaminen.
Tiedon käytössä kyselyllä kerättiin tietoa organisaatiosta, sen historiasta sekä listattiin
muutoksia. Tarvittiin ennakoiva lähestymistapa vuorovaikutuksen kehittämisen, jotta
tietoa voitiin jakaa johdonmukaisesti. Organisaatioiden toimesta kerättyä tietoa käytet-
tiin tukemaan tavoitteiden saavuttamisessa. Oppimisen ja innovaatioiden jakaminen or-
ganisaatioiden välillä tapahtui puolivuosittaisissa tapaamisissa ja säännöllisissä vi-
deoneuvotteluissa. Tekijät suunnittelivat välineen auttamaan järjestäjiä kehittämään ar-
viointisuunnitelman. Työn jatkuvuutta arvioitiin, jossa muutokset ilmenevät palvelujen
tuottamisessa. Malli oli sopeutettu organisaatioon eikä olemassa olevien järjestöllisten
rakenteiden ja prosessien päälle. Esimerkkejä käytettiin systemaattisessa suunnittelussa
ja havainnoiden käyttöönotossa. Työpajan esityksissä käytettiin esimerkkejä tietojen
muutoksen näytössä, jossa vastaajia pyydettiin tunnistamaan muutoksia. (Grigsby ym.
2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa tieteellisen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· johtajien tuki ja roolimalli
· hoidon tulosten arviointi
· organisaatiomuutokset
· yhteistyö
· innovatiiviset strategiat
· jatkuva oppiminen
· muutosten seuranta
· ongelmien ratkaisu
· sairaanhoitajalle tunnustuksen antaminen.
Johtajat uhrasivat energiaa kehittämiskapasiteetille tulevaisuuden varalle. He toimittivat
lähteitä ja tukivat työtä. Suositus oli, että hoitajajohtajat työskentelevät tehokkaasti, jotta
näyttöön perustuva käytäntö saatiin osaksi hoitotyön käytännön toimintaa. Johtajat toi-
mivat roolimalleina käytännön muutoksen prosesseissa. Hoidon tulosten arvioinnissa
tiettyjen näytön käyttöön liittyvien asioiden sisällyttäminen arviointeihin kliinikon te-
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hokkuudesta nopeutti sen käyttöä. Näyttöön perustuvan kliinisen hoidon tulokset eivät
määräytyneet vain näytön vahvuuden vaan myös lievittämisen laadun ja väliintulojen
perusteella. Kaksois-silmukka oppimista esiintyi, kun virhe on löydetty ja korjattu ta-
voilla, joihin kuuluu organisaation perustavien normien, menettelytapojen ja päämäärien
muuntaminen. Yhteistyö hyödynsi jokaisen keskinäisiä vahvuuksia. Sairaalan hoitotyön
johto oli erityisen avoin käytännön muutokseen innovatiivisten strategioiden avulla ja
johdon tulikin luoda innovatiivisia keinoja tuoda työvoimaa näyttöön perustuvan käy-
tännön systeemiajatteluun. Produktiivinen tai kaksoissilmukkaoppiminen oli jatkuvaa ja
kokemusperäistä. Tuottava oppiminen edellytti käsitteellistä mallia rakenteellisesta tai
systeemiajattelusta sekä kykyä löytää käytöksen rakenteelliset syyt. Muutoksia seurat-
tiin. Tutkimusta lähestyttiin systeemiin keskittyvällä ja ongelmia ratkaisevalla näkökan-
nalla. Tulosten parantuessa yksikön henkilökunta sai tunnustusta innovaatioistaan ja
avoimuudestaan käyttää näyttöä ohjaamaan käytäntöä ja parantamaan tuloksia. (Sams
ym. 2004.)
Glassonin ym. (2006) mallissa tieteellinen tieto ilmeni alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· muutoksen ylläpitämisen tukeminen
· hoidon mallin arviointi
· sairaanhoitajien ammattitaidon ja oman työtavan kyseenalaistaminen ja
ylläpitäminen
· sairaanhoitajan oman työtavan tiedostaminen.
Osallistuvaa toimintatutkimusta käytettiin muutokseen sopeutumisessa helpottamaan
muutosta ja parantamaan palvelunhankkimista koulutuksessa ja myös terveydenhuollos-
sa. Syklinen vaikutus tuki muutosprosessia. Hoidon mallin arvioinnissa tutkimus tuotti
laadullista tietoa, josta useat keskeiset käsitteet ilmaantuivat. Esteet muutettiin kuvaa-
maan käsitettä ajan puutteesta. Osallistuvaa toimintatutkimusta voitiin käyttää hoitavan
käytännön muuttamiseksi sen reflektoitavan prosessin takia suunnittelun vaiheiden ai-
kana, käytännön toimenpiteisiin ryhtymisen kanssa, havaitsemisen ja uudelleen suunnit-
telun toiminnan kanssa sekä myös sen samankaltaisuuden hoitavan prosessin eri vaihei-
den kanssa. Osallistuva toimintatutkimusprosessi johti parantuneisiin hoitotyön tulok-
siin. Sairaanhoitajien ammattitaidon ja oman työtavan kyseenalaistaminen ja ylläpitä-
minen osiossa käsiteltiin sairaanhoitajan roolia, sairaanhoitajan kykyä toteuttaa muutok-
sia, sairaanhoitajien varmuutta muuttaa käytäntöjä ja sairaanhoitajan vajeita ammattitai-
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dossaan. Sairaanhoitajan oman työtavan tiedostamisessa sairaanhoitajat voimaantuivat
tekemään kestäviä muutoksia hoitokäytännöistä ja he saivat lisää tietoa osanottajien ko-
kemuksista ja tunteista. Sairaanhoitajat oppivat huomioimaan ja löytämään eroavai-
suuksia omien havaintojensa, käsitystensä ja tapojensa sekä vanhusten omien käsitysten
ja tapojen välillä ja he oppivat tarkastelemaan sekä ottamaan huomioon hoitotyön käsi-
temalleja, jotka olivat sopivia vanhuksille. (Glasson ym. 2006.)
5.2.2 Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon ilmeneminen
Sarajärven (2008) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeellä (liite 3)
· nykyisten toimintakäytänteiden tunnistaminen ja kriittinen arviointi.
Nykyisten toimintakäytänteiden tunnistamisessa ja kriittisessä arvioinnissa tuotiin esille
hiljainen tieto ja opittiin kriittisesti tarkastelemaan kokemuksellista osaamista. (Sarajär-
vi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni alaluokissa
nimikkeillä (liite 3)
· mallin toimintojen sopivuuden arviointi hoitotyöhön
· sairaanhoitajien kokemuksia mallin käytöstä.
Mallin toimintojen sopivuuden arvioinnissa hoitotyöhön näytön käyttö nähtiin tärkeänä
luomaan muutosta ammatinharjoittajaryhmille ja myös yksilöllisten hoitajien käyttö
osana kriittistä ajattelua. Mallin käytön arvioinnissa eriteltiin käyttöpäätösten kokonais-
luonne, jossa voitiin valita käyttää, käyttää harkiten tai olla käyttämättä. Muodollinen
käyttöpäätös johti vaihtoehtoisiin toiminnan muotoihin. Vaihtoehtoinen käyttöpäätös
perustui vahvaan näyttöön ja kysyntään ja saattoi sisältää erittäin monimutkaisen järjes-
töllisen muutoksen. Sairaanhoitajien jatkuvia kokemuksia mallin käytöstä huomioitiin.
(Stetler 2001.)
Grigsbyn ym. (2002) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
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· yhteistyötaitojen arviointi
· taitojen ja välineiden arviointi
· suorituskyvyn parantaminen
· oman roolin tunnistaminen tulosten saavuttamisessa.
Yhteistyötaitojen arvioinnissa järjestäjien tuli aina olla valppaina arvioimaan kuinka
henkilökunta käytti yhteistyötaitojen ja löytämään keinoja auttaakseen henkilökuntaa
tekemään työtä parempien yhteistyötaitojen kehittämiseksi. Taitojen ja välineiden käy-
tön arvioinnissa huomioitiin niiden tarkoituksenmukaisuus tietylle yksikölle tai osastol-
le. Kehityksen arvioinnissa käytettiin asteittaista arviointia, joka ehdotti vahvistavia alu-
eita järjestöllisellä väliintulolla. Suorituskyvyn parantamisessa jokaisessa terveyden-
huollon organisaatiossa nimitettiin ryhmä järjestämään ja yhdistämään jatkuva perustu-
vanlaatuinen työ ja infrastruktuurin osatekijöiden toteuttaminen. Suorituskykyä paran-
nettiin, jotta opittaisiin taitoja johtaa monimutkaista työtä. Suorituskyvyn parantamisella
ja henkilökunnan vastuullisuudella voitiin havainnollistaa organisaation tulosta. Oman
roolin tunnistaminen haluttujen tulosten saavuttamisessa ohjasi heitä tunnistamaan hei-
dän toimintaansa edistää tai vaikeuttaa organisaation tehtävän suorittamista. (Grigsby
ym. 2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmenee
alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· vuorovaikutuksen arviointi
· henkilöstön kehittäminen
· jatkuva oppiminen
· yhteistyö.
Perustavanlaatuisissa ongelmissa, kuten internet-yhteyksien puuttumisessa ja oppialojen
välisen vuorovaikutuksen tehottomuudessa, reaktiiviset muutokset minimoitiin. Henki-
löstön mahdollisuus oppimiseen ja ongelmanratkaisuun mahdollistettiin esittämällä tar-
ve parannuksiin kivunlievityksissä. Teorian ja strategian yhdistämistä käytettiin jatku-
van kasvun tukemiseksi. Kliinisen kulttuurin ohjaaminen näyttöön perustuvalle hoito-
työlle oli haaste sairaanhoidon johtajille. Käytännön muutoksia johtaneelle ryhmälle
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aloitettiin koulutuksia. Näyttöön perustuva käytäntö suositteli yhteistä päätöksentekoa.
(Sams ym. 2004.)
Glassonin ym. (2006) mallissa asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ilmenee
alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· keskeisten käsitteiden selventäminen hoitotyössä
· sairaanhoitajilla omien työtapojen kehittäminen
· käyttäytymisen muutos yhteistyön vaikutuksesta
· uuden mallin kehitys, toteutus ja arviointi.
Keskeisten käsitteiden selventämisen tarkoituksena hoitotyössä tarkoituksena oli selven-
tää keskeisiä sairaanhoitoon liittyviä käsitteitä. Sairaanhoitajien omien työtapojen tulok-
sia parannettiin rajoitettujen muutosten sarjan käyttöönotolla. Sairaanhoitajat käyttivät
ohjaavaa väliintuloa potilaiden kanssa, jossa tieto vahvisti uskoa eli hoitava väliintulo
voi lisätä yksilön itsehoitokykyä. Sairaanhoitajat oppivat havaitsemaan sairaanhoidon
näkökohdat joita äkillisesti sairaat vanhemmat potilaat havaitsivat. Yhteistyön ja palaut-
teen avulla sairaanhoitajat muuttivat omaa käyttäytymistään. Uutta mallia kehitettiin,
toteutettiin ja arvioitiin tunnistamalla kuusi askelta eli havainnoimalla, suunnittelemalla
toimenpiteitä, toteuttamalla näitä toimenpiteitä käytännössä, huomioimalla näiden tu-
lokset ja huomioimalla palaute sekä korvaamalla tai keittämällä mallia. (Glasson ym.
2006.)
5.2.3 Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon ilmeneminen
Sarajärven (2008) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeellä (liite 3)
· asiakaslähtöinen ajattelu- ja toimintatapa.
Asiakaslähtöinen ajattelu- ja toimintatavassa keskityttiin hoitosuunnitelman laatimiseen
potilaan ja omaisten ilmaisemien tarpeiden mukaisesti. (Sarajärvi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni alaluokissa
nimikkeellä (liite 3)
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· asiakasmyönteisten ominaisuuksien tunnistaminen mallista.
Asiakasmyönteisten ominaisuuksien tunnistamisessa mallista märiteltiin yleistettyjen
tutkimushavaintojen tai suositusten sovellettavuutta potilaalle taulukoita yhdistämällä ja
käyttäen apuna kriittisen ajattelun prosessina. Taulukot mahdollistivat käyttäjät tunnis-
tamaan, järjestämään ja yhdistämään tietoa helposti läpi useiden eri tutkimusten. Tar-
kastelutaulukkoja käytettiin päätöksenteossa jokaisessa valitussa tutkimuksessa. Ajan
kuluessa edistyneet sairaanhoitajat yhdistivät taulukko-ohjeet kriittisen ajattelun proses-
seihinsa. (Stetler 2001.)
Grigsbyn ym. (2002) mallissa asiakkaan  tarpeita  ja  toiveita  koskeva  tieto  ilmeni
alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· laadukkaan potilashoidon saavuttaminen
· tiedon jakaminen hoidon yhteydessä
· potilastyytyväisyyden parantaminen havainnollistamisella
· infrastruktuurin kehittäminen.
Laadukkaan potilashoidon saavuttamisessa oli selvää, että terveydenhuollon monimut-
kaisessa maailmassa laadukas potilashoito saavutetaan ryhmätyöllä. Tiedon jakaminen
lisäsi tietoisuutta potilashoidosta hoidon yhteydessä ja yhdisti hoitotyön organisaatioon
muistuttaen organisaation tehtävästä. Jotkut organisaatiot käyttivät välinettä potilastyy-
tyväisyyden parantamiseen havainnollistamisella. Mallin käyttö loi infrastruktuuria. Inf-
rastruktuurin kehittäminen tuki terveydenhuollon organisaation tavoitetta laadukkaan
hoidon tarjoamisessa yksilöille ja perheille. (Grigsby ym. 2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· potilaan kokemusten huomiointi
· hoidon vaikutuksen arviointi
· potilastyytyväisyyden huomiointi.
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Potilaan kokemusten huomioinnissa huomioitiin näyttö, joka liittyy kykyyn määritellä
potilaan omaa kipua. Potilaan tulosarviot olivat varsinaisia kipupisteitä. Hoidon vaiku-
tuksen arvioinnissa perinteistä potilaan hoitoa muutettiin tehtäväsuuntautuneisuudesta
yhtenäistettyyn järjestelmänäkökulmaan, joka keskittyi tuloksiin. Näytön avulla sai-
raanhoito pystyi arvioimaan hoidon vaikutusta potilastuloksiin. Potilastyytyväisyyden
arvioinnissa käytettiin tyytyväisyystietoja, joissa arvioitiin koulutuksen vaikutusta orga-
nisaatioon. (Sams ym. 2004.)
Glassonin ym. (2006) mallissa asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· sairaanhoidon käytännön tehtävien järjestämisen suunnittelu
· suunnitelmallinen toimintatapa
· potilaslähtöinen toimintatapa
· potilaiden rohkaisu vastuun ottamiseen.
Sairaanhoidon käytännön tehtävien järjestämisen suunnittelussa keskityttiin neljään
määritykseen, jotka olivat fyysinen ja psykososiaalinen puoli, lääkärin tilaukset ja pur-
kamissuunnittelun toteutus. Suunnitelmallinen toimintatapa edisti päivittäisistä toimin-
noista suoriutumista, lisäsi tietoa lääkityksestä ja tiedon saamisesta. Tiedon saaminen
edisti positiivisemman palautteen saamista vanhemmilta potilailta. Hoitotyön mallin
mukaisten ohjaustilanteiden toteuttaminen paransi vanhuspotilaiden toimintakykyä ja
tiedon tasoa lääkityksen suhteen ajatellen kotiutumista ja rohkaisi potilaita itsehoitoon.
Potilaiden rohkaisu vastuun ottamiseen rohkaisi potilaita entisestään vastuun ottamiseen
ja lisäsi heidän oman terveytensä valvontaa. (Glasson ym. 2006.)
5.2.4 Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon ilmeneminen
Sarajärven (2008) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeellä (liite 3)
· resurssien mahdollistaminen.
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Resurssien mahdollistamisella haluttiin mahdollistaa henkilökunnalle sähköpostin käyt-
tö sekä koulutuksen järjestäminen atk-laitteiden ja atk–ohjelmien käytöstä sekä tiedon
hausta. (Sarajärvi 2008.)
Stetlerin (2001) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ei ilmen-
nyt alaluokissa, koska sitä ei ole saatu tutkimuksesta esiin (liite 3).
Grigsbyn ym. (2002) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto
ilmeni alaluokassa nimikkeellä (liite 3)
· järjestelmien kehittäminen.
Järjestelmien kehittämisessä huomattiin, että infrastruktuuri tulee rakentaa tukemaan
potilashoidon tarjoamaa työtä ja haluttuja tuloksia pyritään saavuttamaan yhteistuumin
korjatuilla järjestelmillä. (Grigsby ym. 2002.)
Samsin ym. (2004) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ilmeni
alaluokissa nimikkeillä (liite 3)
· tutkimustulosten saatavuuden mahdollistaminen
· internet-yhteyden saatavuuden mahdollistaminen
· dokumentoinnin parantaminen.
Tutkimustulosten saatavuuden mahdollistamisessa organisaatiot arvioivat heidän nykyi-
siä kirjastotoimintojaan. Esteitä listattiin dokumentoinnissa ja lähteiden saatavuudessa.
Hoitohenkilökunnan tulisi saada ensisijaisia lähteitä arviointia varten. Tutkimustulosten
saatavuus hoidon hetkellä oli ratkaisevaa tutkimuksen ja näyttöön perustuvan käytännön
standardien omaksumisessa. Internet-yhteyden saatavuuden mahdollistaminen kliinisillä
hoitoalueilla oli tärkeä, jotta kiireinen henkilökunta saisi näyttöä useista eri lähteistä
näyttöön perustuvana käytäntöön. Dokumentoinnin parantamisessa huomioitiin val-
miiksi kirjoitettu leima, joka liitettiin hoitotyön arviointikaavioon. (Sams ym. 2004.)
Glassonin ym. (2006) mallissa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tieto ei
ilmennyt alaluokissa, koska sitä ei ole saatu tutkimuksesta esiin (liite 3).
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5.3 Näyttöön perustuvan hoitotyön yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia malleissa
5.3.1 Tieteellisen tiedon ilmeneminen
1) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarajärven (2008) malliin
verrattuna hoitokulttuurin uudistamistarpeen tunnistamisessa ja näkyväksi tekemi-
sessä löydettiin yhtäläisyyksiä Stetlerin (2001) mallista organisaation normien tunnis-
taminen, Grigsbyn ym. (2002) mallista tiedon tarjoamisen tarpeen tunnistaminen ja or-
ganisaatiomuutosten tunnistaminen, Samsin ym. (2004) mallista näyttöön perustuvan
kulttuurin luomisen tarve, vanhan kulttuurin muuttamisen tarve ja käytännön arviointi
sekä Glassonin ym. (2006) mallista muutoksen tarpeen tiedostaminen, tieteellisen tiedon
käyttö, erityisryhmien tarpeiden tunnistaminen, eri strategioiden kehittäminen, strategi-
oiden käyttö sairaanhoitajien tukemisessa, sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuus ja hoi-
tajien osallistuminen. Sarajärven (2008) malliin verrattuna myönteisessä asenteessa
tutkimus- ja kehittämistoimintaan löydettiin yhtäläisyyksiä Stetlerin (2001) mallista
kiinnostus tutkimuksiin, Grigsbyn ym. (2002) mallista johtajien myönteinen asenne
näyttöön perustuvaan tietoon, yhteistyö, myönteinen asenne tutkimus- ja kehittämistoi-
mintaan ja esimerkkinä toimiminen, Samsin ym. (2004) mallista johtajien valmiudet
muutokseen, johtajien tuki ja roolimalli sekä Glassonin ym. (2006) mallissa johtajien
tuki. Sarajärven (2008) malliin verrattuna tieteellisen tiedon merkityksen ymmärtä-
misessä hoitotyön kehittämiseksi löydettiin yhtäläisyyksiä Stetlerin mallista useiden
tutkimusten käytäntöön soveltamisen arviointi, erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi, Grigsbyn ym. (2002) mallista tietojen kerääminen muutoksista, mallin käyt-
tö työntekijöiden tukemisessa ja strategisten aloitteiden yhdistämisen mahdollisuus,
Samsin ym. (2004) mallista haaste kehittää näyttöön perustuva käytäntö ja teorioiden ja
mallien käyttökelpoisuuden huomiointi sekä Glassonin ym. (2006) mallista työnantajan
hyväksymä tutkimus ja tieteellisen tiedon käyttö (liite 4).
2) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarajärven (2008) malliin
verrattuna eroavaisuuksia ei löydetty (liite 4).
3) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä vahvistamisessa
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Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen vahvistamisessa Sarajärven (2008) mal-
liin verrattuna hoitokäytänteiden ja muutosprosessien tukemisessa ja arvioinnissa
löydettiin yhtäläisyyksiä Stetlerin (2001) mallista ohjaileva lähestymistapa, kriittinen
ajattelu ja erilaisten mallien käyttökelpoisuuden huomiointi, Grigsbyn ym. (2002) mal-
lista organisaatiomuutokset, tiedon käyttö, työn jatkuva arviointi ja muutosten tunnista-
minen, Samsin ym. (2004) mallista organisaatiomuutokset, johtajien tuki ja roolimallit,
hoidon tulosten arviointi, ongelmien ratkaisu ja muutosten seuranta sekä Glassonin ym.
(2006) mallista muutoksen ylläpitämisen tukeminen. Sarajärven (2008) malliin verrat-
tuna tutkimus- ja kehittämisprojekteihin osallistumisessa löydettiin yhtäläisyyksiä
Grigsbyn (2002) mallista oppimisen ja innovaatioiden jakaminen organisaatioiden välil-
lä sekä Samsin (2004) mallista yhteistyö, innovatiiviset strategiat ja jatkuva oppiminen.
Sarajärven (2002) malliin verrattuna tieteellisen tiedon kriittisessä arvioinnissa ja
hyödyntämisessä löydettiin yhtäläisyyksiä Stetlerin (2001) mallista informaation hyö-
dyntäminen, Grigsbyn ym. (2002) mallista mallin käyttö organisaatiotyössä ja esimerk-
kien käyttö sekä Glassonin ym. (2006) mallista hoidon mallin arviointi (liite 4).
4) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia vahvistamisessa
Näyttöön perustuvan hoitotyön vahvistamisessa Sarajärven (2008) malliin verrattuna
eroavaisuutena löydettiin Samsin ym. (2004) mallista sairaanhoitajille tunnustuksen an-
taminen (liite 4).
5.3.2 Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon ilmeneminen
1) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarajärven (2008) malliin
verrattuna muutoksen johtamisessa ja kehittämisen osaamisessa löydettiin yhtäläi-
syyksiä Stetlerin (2001) mallista suunnitelmat ja niiden arviointi, Grigsbyn ym. (2002)
mallista systeemiajattelu ja jatkuva oppiminen ja muutosten tarpeellisuuden arviointi,
Samsin ym. (2004) mallista systeemiajattelu ja päätöksen teko, ryhmätyöskentely, ryh-
mässä oppiminen, muutosten pysyvyyden arviointi sekä Glassonin ym. (2006) mallista
yhteistyö. Sarajärven (2008) malliin verrattuna yhteistoiminnallisessa työskentelyot-
teessa löydettiin yhtäläisyyksiä Glassonin ym. (2006) mallista, Grigsbyn ym. (2002)
mallista ja Samsin ym. (2004) mallista yhteistyö sekä lisäksi Grigsbyn ym. (2002) mal-
lista toimivien ihmissuhteiden ja systemaattisten suunnitelmien rakentaminen ja Samsin
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ym. (2004) mallista monitieteinen lähestymistapa ja yhteinen päätöksenteko. Sarajärven
(2008) malliin verrattuna oman asiantuntijuuden ylläpitämisessä löydettiin yhtäläi-
syyksiä Stetlerin (2001) mallista kriittinen ajattelu, Grigsbyn ym. (2002) mallista yksi-
lön vastuu kehittymisestä ja persoonallinen muutos sekä Samsin ym. (2004) mallista
kliinisen toiminnan muutoksen omaksuminen ja näyttöön perustuvan käytännön perus-
ymmärrys (liite 4).
2) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarajärven (2008) malliin
verrattuna eroavaisuuksia ei löydetty (liite 4).
3) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä vahvistamisessa
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen vahvistamisessa Sarajärven (2008) mal-
liin verrattuna nykyisten toimintakäytänteiden tunnistamisessa ja kriittisessä arvi-
oinnissa löydettiin yhtäläisyyksiä Stetlerin (2001) mallista mallin toimintojen sopivuu-
den arviointi hoitotyöhön ja sairaanhoitajien kokemuksia mallin käytöstä, Grigsbyn ym.
(2002) mallista yhteistyötaitojen arviointi, taitojen ja välineiden käytön arviointi, suori-
tuskyvyn parantaminen ja oman roolin tunnistaminen tulosten saavuttamisessa, Samsin
ym. (2004) mallista yhteistyö, vuorovaikutusten arviointi, henkilöstön kehittäminen ja
jatkuva oppiminen sekä Glassonin ym. (2006) mallista keskeisten käsitteiden selventä-
minen hoitotyössä, sairaanhoitajien omien työtapojen kehittäminen, uuden mallin kehi-
tys, toteutus ja arviointi (liite 4).
4) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia vahvistamisessa
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen vahvistamisessa Sarajärven (2008) mal-
liin verrattuna eroavaisuuksia ei löydetty (liite 4).
5.3.3 Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon ilmeneminen
1) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarajärven (2008) malliin
verrattuna asiakaslähtöisessä työskentelyotteessa löydettiin yhtäläisyyksiä Stetlerin
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(2001) mallista tutkimusten soveltuvuus yksittäisille potilaille kriittisen ajattelun kautta,
Grigsbyn ym. (2002) mallista potilaslähtöisyys ja yhteistyö potilaan kanssa, Samsin ym.
(2004) mallista potilaslähtöisyys ja Glassonin ym. (2006) mallista hoitotyön laadun
huomiointi ikääntyvälle ihmiselle, potilaskeskeinen lähestymistapa, potilaslähtöinen
toimintatapa ja hyvät sairaanhoitajien ja potilaiden väliset suhteet (liite 4).
2) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarajärven (2008) malliin
verrattuna eroavaisuuksia ei löydetty (liite 4).
3) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä vahvistamisessa
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen vahvistamisessa Sarajärven (2008) mal-
liin verrattuna asiakaslähtöisessä ajattelu- ja toimintatavassa löydettiin yhtäläisyyk-
siä Stetlerin (2001) mallista asiakasmyönteisten ominaisuuksien tunnistaminen mallista,
Grigsbyn ym. (2002) mallista tiedon jakaminen hoidon yhteydessä, potilastyytyväisyy-
den parantaminen havainnollistamisella, laadukkaan potilashoidon saavuttaminen ja inf-
rastruktuurin kehittäminen, Samsin ym. (2004) mallista potilaan kokemusten huomioin-
ti, potilastyytyväisyyden huomiointi sekä Glassonin ym. (2006) mallista sairaanhoidon
käytännön tehtävien järjestämisen suunnittelu, suunnitelmallinen toimintatapa, potilas-
lähtöinen toimintatapa ja potilaiden rohkaisu vastuun ottamisessa (liite 4).
4) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia vahvistamisessa
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen vahvistamisessa Sarajärven (2008)
malliin verrattuna eroavaisuuksia ei löydetty (liite 4).
5.3.4 Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon ilmeneminen
1) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarjärven (2008) malliin
verrattuna resurssien ja välineiden mahdollistamisessa löydettiin yhtäläisyyksiä Stet-
lerin (2001) mallista mallin käytön mahdollisuus käytännössä, Samsin ym. (2004) mal-
lista kapasiteetin luominen muutokselle, työympäristön arviointi ja tiedon kulku sekä
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Glassonin ym. (2006) mallista riittävä työaika ja hoitajien tasoerojen huomiointi (liite
4).
2) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia edellytyksissä
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen edellytyksissä Sarajärven (2008) malliin
verrattuna löydettiin eroavaisuuksia Stetlerin (2001) mallista sisäisten ja ulkoisten teki-
jöiden tarkoituksen selventäminen ja työhön ja työntekoon vaikuttavien ulkoisten ja si-
säisten tekijöiden huomiointi, Grigsbyn ym. (2002) mallista terveellisen ympäristön tar-
joaminen ja ympäristön tuki sekä Glassonin ym. (2006) mallista henkilökunnan pysy-
vyys (liite 4).
3) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen yhtäläisyyksiä vahvistamisessa
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen vahvistamisessa Sarajärven (2008) mal-
liin verrattuna resurssien mahdollistamisessa löydettiin yhtäläisyyksiä Grigsbyn ym.
(2002) mallista järjestelmien kehittäminen, Samsin ym. (2004) mallista tutkimustulos-
ten saatavuuden mahdollistaminen, internet yhteyden saatavuuden mahdollistaminen ja
dokumentoinnin parantaminen (liite 4).
4) Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen eroavaisuuksia vahvistamisessa
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamisen vahvistamisessa Sarajärven (2008) mal-
liin verrattuna eroavaisuuksia ei löydetty (liite 4).
6 POHDINTA
6.1 Luotettavuuden tarkastelua
Tieteellisellä tutkimuksella pyritään tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmiöstä. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta selvitetään, kuinka totuu-
denmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu. On välttämätöntä arvioida tutkimuksen
luotettavuutta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta.
(Lincoln - Cuba 1985: 39-43.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen yleisillä luo-
tettavuuskriteereillä tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvillä luotettavuus-
kriteereillä. Kriteereitä, joilla voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta,
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Lincoln - Cuba 1985:
39-43.)
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekä sen osoit-
tamista tutkimuksessa. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden
henkilöiden käsityksiä tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myös
se, että tutkimuksen tekijä on tarpeeksi pitkän ajan yhteydessä tutkittavaan ilmiöön. Us-
kottavuutta vahvistetaan myös tutkimuksen tekijän pitämällä päiväkirjalla. (Lincoln -
Cuba 1985: 39-43.)
Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset täyttävät tieteellisen tutkimuksen kriteerit, koska
ne ovat lähtöisin luotettavista tietokannoista, kuten Chinal. Luotettavuutta voi heikentää
vieraskielisten artikkeleiden ymmärtäminen oikein. Analysoinnissa käytetyt pääluokat
saatiin valmiina. Tutkimustehtävämme oli vertailla erilaisia tutkimuksia toisiinsa. Laa-
dullisen sisällönanalyysin luotettavuutta lisää se, että tässä työssä on pyritty luokittelut
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta huomataan mitä yhtäläisyyksiä ja eroavai-
suuksia malleissa on.
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttää tutkimusprosessin kir-
jaamista siten, että toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Tutkimuksen te-
kijä hyödyntää muistiinpanojaan tutkimuksen eri vaiheista kirjoittaessaan raporttia.
Vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei välttämättä päädy sa-
maan tulkintaan samankaan aineiston perusteella laadullisessa tutkimuksessa. (Lincoln -
Cuba 1985: 39-43.) Tämän työn vahvistettavuutta lisää se, että työ on tehty parityönä.
Molemmat opinnäytetyön tekijät ovat olleet aktiivisesti mukana koko opinnäytetyön
tekemisen ajan.
Reflektiivisyys edellyttää sitä, että tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista läh-
tökohdistaan tehdessään tutkimusta. Tutkijan on arvioitava, miten hän vaikuttaa aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiinsa sekä kuvattava lähtökohdat tutkimusraportissa. (Lincoln
- Cuba 1985: 39-43.) Työ on pyritty tekemään mahdollisimman objektiivisesti poissul-
kien omat tuntemukset.
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Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä toisiin samanlaisiin
tilanteisiin. Tutkijan tulee antaa riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista
sekä ympäristöstä, niin että lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. (Lincoln -
Cuba 1985: 39-43.) Nämä tulokset ovat siirrettävissä toisiin samanlaisiin tilanteisiin.
Opinnäytetyössä pyrittiin kaikki vaiheet kirjaamaan sääntöjen mukaan, tarkasti ja oi-
kein. Alkuperäislainaukset on mainittu liitteissä lauselmina. Lähteet pyrittiin merkitse-
mään niin tarkasti kuin pystyttiin.
6.2 Eettisyyden tarkastelua
Monet lait ja asetukset ohjaavat terveystieteellistä tutkimusta. Näitä ovat esimerkiksi
Suomen perustuslaki (731/1999), henkilötietolaki (1999/523), laki lääketieteellisestä
tutkimuksesta (488/1999), asetus lääketieteellisestä tutkimuksesta (986/1999) sekä laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Suomessa toimii opetusministeriön alainen
tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka käsittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyviä ky-
symyksiä sekä pyrkii edistämään tutkimusetiikkaa. Lisäksi on myös muita tutkimuseet-
tisiä toimikuntia, jotka antavat tukea terveydenhuollon tutkimusta koskevissa eettisissä
kysymyksissä.
Tutkimusetiikassa on kysymys valinta- ja päätöksentekotilanteista tutkimusprosessin eri
vaiheissa. Eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia. Väärinkäytökset tieteelli-
sessä toiminnassa voivat ilmetä tekaistuina tuloksina, tulosten väärentämisenä sekä tu-
losten esittämisenä ominaan. Tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua hyvinkin kauas
tulevaisuuteen, tai se voi koskettaa lukuisia ihmisiä. Kaikessa tutkimuksen tekemisessä
on kyse ihmisen hyvää palvelevan tiedon tuottamisesta. (Kylmä – Juvakka 2007: 137-
145.)
Tutkimuksessa käsitteet ja tutkimustulokset pyrittiin esittämään hyvin pelkistettyinä ja
erillisinä taulukoina, jotta lukija pystyy helposti saamaan käsityksen opinnäytetyön luo-
tettavuudesta ja yhteydestä alkuperäisaineistoon. Asiat pyrittiin esittämään mahdolli-
simman oikeudenmukaisesti. Tutkimustulokset pyrittiin erittelemään niihin osioihin,
joihin ne meidän mielestämme kuuluivat.
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6.3 Tulosten tarkastelua
Näyttöön perustuvan hoitotyön mallintamiseen liittyviä näkökohtia tuli esille koottuna
monipuolisesti. Mitään täydellistä mallia ei ollut. Sarajärven vertailtavassa mallissa
osiot olivat laajempia kokonaisuuksia monissa kohdin. Mallien vertailu pyrittiin
toteuttamaan tarkemmalla tasolla, jotta asiat tulisivat monipuolisemmin ja antoisammin
esille.
Stetlerin mallissa korostui moninaisuus, esimerkiksi useiden tutkimusten käytäntöön
soveltamisen arviointi, erilaisten mallien käyttökelpoisuuden huomiointi, työntekijän
ohjaaminen mallin käytössä ja työntekijän kriittisen ajattelun vahvistaminen. Yleensä
pyrittiin suunnitelmallisuuteen. Potilas huomioitiin pyrkimällä kriittiseen ajatteluun
mallin sovelluksesta yksittäiselle potilaalle sekä mallin potilasmyönteisten
ominaisuuksien tunnistamiseen. Toimintaympäristöä pyrittiin huomioimaan, ja ulkoisia
ja sisäisiä ympäristötekijöitä otettiin mukaan laajalla tasolla. (Stetler 2001: 272-279.)
Grigsbyn ym. mallissa korostui laadukkaan potilashoidon saavuttaminen ryhmätyöllä.
Kellään henkilöllä yksin ei ollut kaikkea tietoa, taitoa tai resursseja kohdata potilaan
tarpeita. Jokainen joka työskenteli organisaatiossa, oli osaltaan suunnittelemassa,
tuottamassa ja arvioimassa tulosta, oli sen sitten saavuttanut potilas, yksikkö tai koko
organisaatio. Kun ilmeni ongelmia, jotka häiritsivät laadukkaan hoidon tuottamista,
haluttuja tuloksia pyrittiin saavuttamaan yhteistuumin korjaamalla järjestelmiä, joiden
oli tarkoitus helpottaa laadukkaan hoidon tuottamista. Kun resurssit niukkenivat,
jokainen puoli organisaatioiden toimenpiteistä tutkittiin, jotta voitiin määrittää mistä,
leikkaukset voitiin tehdä. Jokaisen organisaation johtajan oli välttämätöntä
havainnollistaa, että työ jota organisaatiossa tehdään, edistää kokonaisuudessa sitä mitä
organisaatio yrittää saavuttaa. (Grigsby ym. 2002: 398-404.)
Samsin ym. malli oli suunniteltu opastamaan kliinisen yksikön toiminnan vaikutusta
näytön käyttöön potilaiden hoidossa. Tutkija Senge esitti, että organisaation johtajat
olivat vastuussa oppimisesta. Mallissa suositeltiin, että sairaanhoidon johtajat
työskentelivät määrätietoisesti, jotta näyttöön perustuva käytäntö saatiin osaksi
hoitotyön käytäntöä. Senge loi termin ”oppimisorganisaatiot” kuvaamaan puitteita,
joissa johtajat jatkuvasti käyttivät energiaa tulevaisuuden kehittämiseksi. Projektissa
kohdattiin esteitä, joita myös aikaisemmissa tutkimuksissa oli huomattu. Yleisin
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havainto oli ympäristön esteiden merkitys näyttöön perustuvan toiminnan
käyttämisessä. Esteitä olivat hallinnon puute, yhteistyön puute ja infrastruktuurin
tukemisen puute. Tutkimuksessa pidettiin tärkeänä, että sairaanhoitajat hankkivat
perusymmärryksen siitä, mikä muodosti näyttöön perustuvan toiminnan. (Sams ym.
2004: 407-414.)
Glassonin ym. mallissa sairaanhoitajien osuus oli tärkeällä sijalla; hoitajien keskeisiä
käsitteitä pyrittiin selventämään hoitotyössä ja sairaanhoitajien omia työtapoja pyrittiin
kehittämään sekä sairaanhoitajat pääsivät kehittämään, arvioimaan ja toteuttamaan uutta
mallia. He sovelsivat mallia käytännön hoitotyöhön, jossa potilaskeskeinen
lähestymistapa ja potilaslähtöinen toimintatapa olivat merkittäviä. Tässä mallissa tuli
esille myös sairaanhoitajien riittävän työajan merkitys, sairaanhoitajien tasoerojen
huomiointi sekä henkilökunnan pysyvyys. (Glasson ym. 2006: 588-598.)
Näyttöön perustuvaan hoitotyöhön vaikuttavat monet asiat. Esimiesten panostus, tuki ja
esimerkkinä oleminen on tärkeää. Tieteellinen, tutkittu tieto tulee olla helposti
saatavilla. Sairaanhoidon johtajien tulee työskennellä määrätietoisesti näyttöön
perustuvan käytännön luomiseksi. Toimintaympäristö pitää luoda sellaiseksi, että
tutkittu tieto saadaan vaivattomasti ja nopeasti esille ja käyttöön. Yhteistyöllä pystytään
pääsemään laadukkaisiin tuloksiin. Käytännön työtä tekevillä hoitajilla tulee olla aikaa
ja resursseja kehittää, toteuttaa ja arvioida uutta tietoa. Potilas on kuitenkin ensisijainen
huomion kohde, jota ei saa ohittaa, sillä potilaan tarpeet ja näkökulmat pitää ottaa
huomioon.
6.4 Johtopäätökset ja kehittäminen
Näyttöön perustuvaan toimintaan on kiinnitetty huomiota jo noin parisenkymmentä
vuotta. Toiminta ei edelleenkään ole vakiintunut hoitotyöhön täydellä teholla, mutta
asiaan on kiinnitetty huomiota entisestään. Sairaanhoidon johtajien tulisikin enemmän
olla innostavana esimerkkinä työntekijöille tieteellisen tiedon käytössä. Heidän tulisi
ennakkoluulottomasti ottaa käyttöön erilaisia hoitotyön malleja kokeiltaviksi,
arvioitaviksi ja edelleen kehitettäviksi.
Suomessa tietotekniikan käyttöönotto ja hyödyntäminen hoitotyössä ovat korkealla
tasolla, laitteita on melko paljon ja ne ovat uudenaikaisia. Työntekijöitä on koulutettu
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käyttämään laitteita. Tutkimusten käyttöönotto on mahdollistettu käytännön hoitotyön
tasolla. Päivittäistä hoitotyötä tekevä sairaanhoitaja ei kiireisen työtahtinsa vuoksi osaa
eikä ehdi paneutua varsinaisen hoitotyönsä lisäksi kovin syvällisesti uusien asioiden
hakemiseen ja työstämiseen. Työpaikoilla tulisikin järjestää koulutusta eri tietokantojen
käytöstä tieteellisen tiedon etsimisessä. Myös englannin kielen opetusta työnantaja voisi
järjestää työaikana, koska kielitaito on nykyään tärkeä asia niin käytännön työssä kuin
vieraskielisten tutkimustenkin hyödyntämisessä. Työntekijälle tulisi varata riittävästi
aikaa tutkimusten hakemiseen ja tutkimustulosten hyödyntämiseen.
Potilaiden näkökulman huomioimisessa on vielä puutteita. Potilaiden näkökulman
huomioimista pitäisi vielä entisestään korostaa. Potilas on itse oman sairautensa paras
asiantuntija. Potilaiden tiedot omasta terveydestään ovat entisestään kasvaneet.
Nykyään potilaat itse osaavat ja pystyvät hakemaan parasta mahdollista saatavilla
olevaa tietoa omasta hoidostaan. Potilaat tulisi ottaa mukaan päätöksentekoon myös
hallinnollisella tasolla, jotta uusien hoitomallien käyttöönotto mahdollistuisi myös
potilasmyönteisellä tavalla.
Kokemuksen mukaan käytännössä monissa sairaaloissa uutta tietoa saadaan osastoille
työnantajan järjestämän koulutuksen kautta, erikoistyöntekijöiden eli esimerkiksi
apteekin farmaseuttien kautta, talon ulkopuolisten asiantuntijahoitajien eli esimerkiksi
sydänosastolla työskentelevien Sydänliiton palkkaamien hoitajien avulla, ja
omaehtoisen opiskelun sekä lääkäreiden välityksellä.
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tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
muodollinen arviointi edellyttää organisaation normien
noudattamista hyväksyttäväksi kyseistä toimintaa varten
- muodollinen arviointi edellyttää
organisaation normien noudattamista
tunnetaan organisaation normit
Malli esittää nyt kahta arvioivan informaation tyyppiä.
Ensiksi, kehittävää tietoa tarvitaan tarjoamaan tietoa
innovaation eheydestä eli käytetäänkö havaintoja
tarkoituksenmukaisesti. Toiseksi, tiivistävää tietoa
- ensiksi, kehittävää tietoa tarvitaan
tarjoamaan tietoa innovaation eheydestä
ja toiseksi, tiivistävää tietoa tarvitaan
määrittämään lopputulos
kiinnostus tutkimuksiin
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tarvitaan määrittämään lopputulos tai tavoitteen
saavuttaminen. RU- prosessina (tutkimustyön
hyväksikäyttö-prosessina) tarjoaa suunnan näihin
arvioinnin pyrkimyksiin.
Tutkimustiedon hyväksikäyttö on prosessi, jossa
tutkimustietoa muutetaan käytännöksi. On kahdenlaista
tutkimustietoa: tietoa, tietoa joka koskee tutkimuksen
tuloksia, ja tietoa joka koskee tutkimusta prosessina.
- on kahdenlaista tutkimustietoa: tietoa
joka koskee tutkimuksen tuloksia ja
tietoa joka koskee tutkimusta prosessina
kiinnostus tutkimuksiin
On kuitenkin mahdollista, että asiantuntijat, joilla on
erikoistunutta ja kehittynyttä tietopohjaa, voivat käyttää
yksittäistä tutkimusta, mutta todennäköisyys on, että
useita tutkimuksia arvioidaan ja niiden havainnot
yhtenäistyvät.
- useita tutkimuksia arvioidaan ja niiden
havainnot yhtenäistyvät
useiden tutkimusten käytäntöön
soveltamisen arviointi
Malli ehdottaa myös, että käyttäjät etsivät jo julkaistuja
systemaattisia arviointeja. Näiden tulee myös olla
arvioituja ja täydennetty viimeisimmällä
lisätutkimuksella.
- malli ehdottaa että käyttäjät etsivät jo
julkaistuja systemaattisia arviointeja
useiden tutkimusten käytäntöön
soveltamisen arviointi
Osa hyväksikäyttöpäätöksestä on artikulaatiota ei
ainoastaan synteettisten havaintojen käsitteellistä, mutta
myös pragmaattisesta merkitystä sen kannalta, mitä
tutkimus kumulatiivisesti kertoo meille käytännöstä.
- mitä tutkimus kumulatiivisesti kertoo
meille käytännöstä
useiden tutkimusten käytäntöön
soveltamisen arviointi
hoitotyön tavoite oli parantaa tutkimuksen käyttöä, niin
tutkimustuloksien kuin tutkimuksen prosessiluonteenkin
huomioon ottaen tutkimusta käytetään prosessina,
tarjosivat käsitteellisiä tuentoja tälle näyttöön
perustuvan hoitotyön mallille.
- hoitotyön tavoite oli parantaa
tutkimuksen käyttöä
useiden tutkimusten käytäntöön
soveltamisen arviointi
Vastaavasti on olemassa kahdenlaista tutkimustyön
hyväksikäyttöä: tutkimustiedon käyttöä joukkona
tutkimustuloksia, ja tutkimustyön käyttöä joukkona
prosesseja, mutta malli keskittyy ensisijaisesti
tutkimushavaintojen käyttöön.
- on kahdenlaista tutkimustiedon
hyväksikäyttöä: joukkona
tutkimustuloksia ja tutkimustiedon
käyttöä joukkona prosesseja
useiden tutkimusten käytäntöön
soveltamisen arviointi
hahmotteli joukon perustavia olettamuksia, jotka
selvensivät RU: n monimutkaista ja vaihtelevaa
luonnetta. Se piti myös sisällään joukon
- piti myös sisällään joukon
soveltuvuuskriteereitä
erilaisten mallien
käyttökelpoisuuden huomiointi
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soveltuvuuskriteereitä, joita käytetään määrittämään
haettavan tutkimuksen suotavuutta ja
käyttökelpoisuutta, kun kohteena on tietty tunnistettu
kohde.
Lopulta mallin molemmat versiot sisälsivät termin
”näyttö”.
- mallin molemmat versiot sisälsivät
termin näyttö
erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi
Hoitotyössä Baystate Medical Centerissä kehitettiin
näyttöön perustuva toimintamalli, joka ei niinkään
korosta perinteeseen perustuvaa toimintaa, kuin sen
sijaan alleviivaa erilaisten tutkimushavaintojen ja muita
hyödyllistä tietoa antavien lähteiden käyttöä.
- näyttöön perustuva toimintamalli erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi
Mallia on lisäksi tarkennettu uudelleen seuraavien pe-
rusteella: käyttöön keskittyvä, yhdistävän metodologia;
tavoitteelliset näytön käsitteet; sekä jatkuva mallia käyt-
täneiden sairaanhoitaja-asiantuntijoiden kokemus.
- mallia on lisäksi tarkennettu uudelleen
seuraavien perusteella
erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi
yksilölliseksi yhtäläistämismalliksi, koska sen keskiössä
on yksittäinen ammatinharjoittaja
- yksilöllinen yhtäläistämismalli, koska
sen keskiössä on yksittäinen
ammatinharjoittaja
erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi
Näyttöön perustuvaan (evidence-based) kehitetty malli
muotoiltiin uudelleen käsitteellisillä tuilla ja joukolla
oletuksia.
- näyttöön perustuva kehitetty malli
muotoiltiin uudelleen käsitteellisillä
tuilla ja joukolla oletuksia
erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi
on selventänyt tätä näyttöön perustuva toiminta-mallia
vielä eriyttämällä ulkoisen ja sisäisen näytön. Ulkoinen
näyttö viittaa ensisijaisesti tutkimushavaintoihin, mutta
pitää sisällään kansallisten asiantuntijoiden
yksimielisyyden. Sisäinen näyttö taas viittaa aiemmin
mainittuihin ”muihin uskottavan tiedon lähteisiin”.
- ulkoinen näyttö ja sisäinen näyttö erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi
Muut malliin liittyvät muutokset ovat valmistavan
vaiheen lisääntynyt määrittely, lisääntynyt huomio
sovellukseen ja arviointiprosesseihin ryhmän tasolla,
sekä olettamuksien kehittäminen näytön käsitteiden ja
käytännön vaihteluiden pohjalta.
- muut malliin liittyvät muutokset erilaisten mallien käyttökelpoisuuden
huomiointi
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tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
parski, Laurie 2002:
Capacity Building of
Leaders in Healthcare
Organizations
Tarve tarjota tietoon pohjautuvaa näyttöä siitä että
ohjelma tai aloite on merkittävä, ei ole koskaan ollut
suurempi.
- tarve tarjota tietoon pohjautuvaa
näyttöä
tiedon tarjoamisen tarpeen
tunnistaminen
On suuri tarve sille että organisaatioiden johtajat
tarjoavat näyttöön perustuvaa tietoa ohjelman tai
aloitteen merkittävyydestä.
- johtajat tarjoavat näyttöön pohjautuvaa
tietoa
johtajien myönteinen asenne
näyttöön perustuvaan tietoon
CPM Resource Center (CPMRC) toimii tällä hetkellä
yhteistyössä 90 terveydenhuolto-organisaation kanssa,
jotka käyttävät CPM- mallia (Clinical Practice Model)
auttaakseen organisaatioita luomaan ja ylläpitämään
sopeutettua, monitieteistä, ammattimaista käytäntöä
hoidon yhteydessä.
- yhteistyö 90 terveydenhuolto-
organisaation kanssa jotka käyttävät
CPM- mallia luomaan
yhteistyö
Haastattelu suunniteltiin keräämään perustietoa
muutoksista, joita on koettu organisaatioissa, jotka ovat
ottaneet käyttöön CPM- mallin, ja tunnistamaan tietoa
ja prosesseja, joita jokainen organisaatio käyttää
seuratessaan käyttöönoton kehitystä.
- kerätään perustietoa muutoksista joita
on koettu organisaatioissa, jotka ovat
käyttäneet CPM- mallia
tietojen kerääminen muutoksista
CPM tutkimuskeskus (CPMRC) toimii tällä hetkellä
yhteistyössä 90 terveydenhuolto-organisaation kanssa,
jotka käyttävät CPM- mallia auttaakseen organisaatioita
luomaan ja ylläpitämään sopeutettua, monitieteistä,
ammattimaista käytäntöä hoidon yhteydessä.
- yhteistyö 90 terveydenhuolto-
organisaation kanssa jotka käyttävät
CPM- mallia luomaan monitieteistä
ammattimaista käytäntöä hoitotyöhön
mallin käyttö työntekijöiden
tukemisessa
Tutkiva, kuvaileva tutkimus suunniteltiin tunnistamaan
organisaatiossa tapahtuneet muutokset CPM: n (Clinical
Practice Model) aloittamisen jälkeen, ja tunnistamaan
tieto ja prosessit, joita organisaatiossa käytettiin
kehityksen seurannassa ja tarkkailussa Kaksiosaista
kyselyä, jonka tekijät kehittivät yhteistyössä CPMRC: n
Kun rakennetaan järjestelmiä, jotka auttavat
ymmärtämään työtä suhteessa organisaatioon
tutkimus suunniteltiin tunnistamaan
organisaatiossa tapahtuneet muutokset
organisaatiomuutosten
tunnistaminen
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kokonaisuudessaan, kehitystä voidaan seurata
tehokkaammin ja terveydenhoidon tarjoajille antaa
tarpeelliset resurssit mahdollistaen heille varmuuden,
että heidän tuottamansa palvelut vastaavat ihmisten
tarpeita
Tämä uusi tietoisuus havainnollisti, että CPM-
mallinkäyttäminen loi mahdollisuuden yhdistää kaikki
merkittävät organisaation sisäiset strategiset aloitteet, ja
siten edistää kaiken järjestöllisen toiminnan
yhtenäiseksi kokonaisuudeksi
- CPM- mallin käyttäminen loi
mahdollisuuden yhdistää kaikki
merkittävät organisaation sisäiset
strategiset aloitteet
strategisten aloitteiden
yhdistämisen mahdollisuus
On jokaisen organisaation johtajan välttämättömyys
havainnollistaa, että työ jota he tekevät edistää
kokonaisuudessa sitä, mitä organisaatio yrittää
saavuttaa.
- johtajan välttämättömyys
havainnollistaa, että heidän työnsä
edistää organisaation tavoitteita
esimerkkinä toimiminen
Tämän sopeuttamisen saavuttamiseksi järjestäjien tulee
ymmärtää organisaation tavoitteet ja näkemys kaiken
kaikkiaan, järjestelmät, jotka. helpottavat tai
vaikeuttavat hoidon tuottamista, sekä henkilökunnan
kyvykkyys tuottaa hoitoa
- tulee ymmärtää organisaation tavoitteet
ja näkemys, järjestelmät jotka helpottavat
tai vaikeuttavat hoidon tuottamista sekä
henkilökunnan kyvykkyys
myönteinen asenne tutkimus- ja
kehittämistoimintaan
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn, Bar-
bara K - Facteau, Lorna
2004: The Challenge of
Using Evidence-Based
Practice
Sairaanhoidon johtajat kohtaavat useita haasteita
kehittäessään potilaille turvallista ja tehokasta hoitoa.
Tulosten lisääntynyt korostaminen tekee tärkeäksi
käytännön rutiinien, tehtävien ja mielipiteeseen
pohjautuvien päätösten sijaan kriittisen arvioinnin ja
näyttöjen vahvistamat käytännöt.
- tulosten lisääntynyt korostaminen tekee
tärkeäksi käytännön rutiinien, tehtävien
ja mielipiteeseen pohjautuvien päätösten
sijaan kriittisen arvioinnin ja näyttöjen
käytännöt
näyttöön perustuvan kulttuurin
luomisen tarve
Mutta este, jonka jokainen hoitotyön johtaja kohtaa, on
vahvasti tapoihimme ja mielipiteisiimme juurtunut
perinteisen kulttuurimme veto, joka sulkee systeemi-
ajattelun, koska se luottaa reaktiivisiin ratkaisuihin
produktiivisten sijaan. Reaktiiviset ratkaisut ovat usein
houkuttelevia, koska ne tuntuvat tarjoavan helpotusta
välittömästä ongelmasta.
- este jonka jokainen hoitotyön johtaja
kohtaa, on vahvasti tapoihimme ja
mielipiteisiimme juurtunut perinteinen
toimintatapa
vanhan kulttuurin muuttamisen
tarve
Senge, Agyris ja Schön tarjoavat auttavia käsitteitä - aikaansaamaan merkittävää kulttuurista vanhan kulttuurin muuttamisen tarve
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aikaansaamaan merkittävää kulttuurista muutosta, jonka
täytyy tapahtua, jos aiomme saada näyttöön perustuvan
käytännön menestyksekkäästi paikalleen.
muutosta saadaksemme näyttöön
perustuvan käytännön menestyksekkäästi
paikalleen
Kun johtoporras sitoutuu näyttöön perustuvan
käytännön arvostamisen, kehittämisen ja kulttuurin
juurruttamisen strategiseen prosessiin, se kohtaa
todellisuuden: jokaiseen organisaation jäseneen
vaikuttavat lopulta odotukset joita he oppivat, ja lopulta
he käyttävät hyvin erilaista lähestymistapaa potilaiden
hoitoon.
- johtoporras sitoutuu näyttöön
perustuvan käytännön arvostamisen,
kehittämisen ja kulttuurin juurruttamisen
strategiseen prosessiin
johtajien valmiudet muutokseen
Se edellyttää järkähtämätöntä johtajuutta, jossa on
tulevaisuuden näkemystä yhteisön terveydenhuollon
tarpeista, ja päättäväisyyttä johtaa merkittävää sisäistä
muutosta tasapainoillen samalla ulkoisten voimien,
kuten menettelytapojen, kustannusten ja riskien, kanssa.
- johtajuus jossa on tulevaisuuden
näkemystä yhteisön terveydenhuollon
tarpeista
-päättäväisyyttä johtaa sisäistä muutosta
tasapainoillen ulkoisten voimien kanssa
johtajien valmiudet muutokseen
Senge esittää, että organisaation johtajat ovat vastuussa
oppimisesta.
- organisaation johtajat ovat vastuussa
oppimisesta
johtajien valmiudet muutokseen
Sairaalan hoitotyön johto oli erityisen avoin käytännön
muutokseen innovatiivisten strategioiden avulla ja
sisäiset resurssit olivat vahvat.
- sairaalan hoitotyön johto oli erityisen
avoin käytännön muutokseen
johtajien valmiudet muutokseen
Hoitotyön johtajien, jotka aloittavat yrityksessään
näytön strategisen yhtenäistämisen, tulee olla halukkaita
1) perustaa uuden kulttuurin, joka pohjautuu näyttöjen
käyttöön.
- hoitotyön johtajien tulee olla halukkaita
perustaa uusi kulttuuri, joka pohjautuu
näyttöjen käyttöön
johtajien valmiudet muutokseen
Näyttöön perustuvan käytännön saavuttaminen on
kehittävä ja strategisesti vaiheittainen tehtävä jokaiselle
terveydenhuollon organisaatiolle.
- näyttöön perustuvan käytännön
saavuttaminen on kehittävä ja
strategisesti vaiheittainen tehtävä
haaste kehittää näyttöön perustuva
käytäntö
Malli on suunnitelma opastamaan kliinikoiden ja
hallintoviranomaisten näkökulmia kliinisen yksikön
operatiivisista vaikutuksista näytön käyttöön potilaiden
hoidossa.
- malli on suunnitelma opastamaan
kliinikoiden ja hallintoviranomaisten
näkökulmia
teorioiden ja mallien
käyttökelpoisuuden huomiointi
Käytimme kahta järjestöllistä/koulutuksellista teoriaa - käytimme kahta teoriaa teoreettisena teorioiden ja mallien
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teoreettisena pohjana järjestölliselle lähestymistavalle
näyttöön perustuvan käytännön toteuttamiseen.
Ensimmäinen on Sengen "systeemi-ajattelu", joka
tarkastelee monipuolisia ja kilpailevia vaikutuksia
sovittuun tilanteeseen. Toinen on teoria "yksittäisestä
silmukasta" verrattuna "kaksois-silmukka" oppimiseen,
jota kuvasivat Agyris ja Schön, ja jotka tarkastelevat
tehokkaita keinoja käsitellä ja toteuttaa uutta tietoa
pohjana lähestymistavalle näyttöön
perustuvan käytännön toteuttamiseen
käyttökelpoisuuden huomiointi
Sairaalan hoitotyön johto oli erityisen avoin käytännön
muutokseen innovatiivisten strategioiden avulla ja
sisäiset resurssit olivat vahvat.
sairaalan johdon avoimuus käytännön
muutokseen
johtajien tuki ja roolimalli
Käytimme toimeenpano-strategioita, jotka oli todettu
tehokkaiksi aiemmissa tutkimuksissa ja aloitimme
toimenpiteiden, kivunlievityksen käytäntöjen ja
henkilöstön tähän liittyvien näkökulmien
perusanalyysilla
aikaisempien tehokkaiksi todettujen
strategioiden käytön, käytäntöjen ja
henkilöstön analyysi
käytännön arviointi
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen
- Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nurs-
ing care for older pa-
tients using participa-
tory action research in
an acute medical ward
Lääkitysjärjestelmän arviointi.
arvioidakseen vanhempien potilaiden
itsehoitotoimintoja
Tämän tutkimuksen päätavoitteena oli arvioida mallin
tehokkuutta potilaan tuloksien parantamisessa ja
tyytyväisyyden lisäämisessä sairaanhoitoon.
- lääkitysjärjestelmän arviointi
- arvioidakseen vanhempien potilaiden
itsehoitotoimintoja
- arvioida mallin tehokkuutta
muutoksen tarpeen tiedostaminen
merkittävänä haasteena oli kehittää eri strategioita, jolla
sairaanhoitajat olivat tuettuja muuttaakseen
sairaanhoitokäytäntöänsä
- merkittävänä haasteena oli kehittää eri
strategioita
eri strategioiden kehittäminen
On tärkeää keskittyä hoitohenkilökunnan rooliin ja
esitellä valikoima strategioita auttaakseen ja tukeakseen
sairaanhoitajia saavuttamaan päämääränsä.
- valikoima strategioita strategioiden käyttö
sairaanhoitajien tukemisessa
Päätavoite oli parantaa akuutilla sisätautiosastolla - päätavoite oli parantaa vanhusten erityisryhmien tarpeiden
LIITE 2
 8 (19)
vanhusten sairaanhoidon laatua kehittämisen avulla,
uuden hoitotyön mallin työstämisellä ja arvioimisella
käyttäen osallistuvaa toimintatutkimusprosessia.
sairaanhoidon laatua tunnistaminen
päätavoite oli parantaa äkillisesti sairaalaan joutuneiden,
vanhempien potilaiden sairaanhoidon laatua
kehittämisen avulla toteuttaen ja arvioiden uutta mallia
käyttäen osallistuvan toimintatutkimuksen prosessia
- päätavoite oli parantaa äkillisesti
sairaalaan joutuneiden vanhempien
potilaiden sairaanhoidon laatua
erityisryhmien tarpeiden
tunnistaminen
tämän päivän hoitotyön haasteista on kohdata yhä
kasvavan vanhusväestön terveydenhuollon tarpeet.
- kohdata yhä kasvavan vanhusväestön
terveydenhuollon tarpeet
erityisryhmien tarpeiden
tunnistaminen
Tutkimuksen potilaiden ja sairaanhoitajien
osallistuminen seuraa uutta kansanterveyssuositusta,
että kuluttajat ovat aktiivisempia osanottajia omassa
terveydenhoidossaan, ja että ”vähempiarvoiset” ryhmät
terveydenhuollossa kuten esim. vanhukset tarvitsevat
parempaa edustusta terveydenhuollon systeemeissä.
- kuluttajat ovat aktiivisempia osanottajia
omassa terveydenhoidossaan ja ns.
vähempiarvoiset kuten esim. vanhukset
tarvitsevat parempaa edustusta
terveydenhuollon systeemissä
erityisryhmien tarpeiden
tunnistaminen
Johtajat sisätautiosastolla tukivat ja rohkaisivat kliinisiä
sairaanhoitajia luomaan muutoksia niiden käytännössä.
- johtajat sisätautiosastolla tukivat ja
rohkaisivat sairaanhoitajia
johtajien tuki
Kliiniset sairaanhoitajat vaativat tukea sairaanhoidon
hallinnolta ja kollegoilta mukana olevilla osastoilla
ottaakseen käyttöön ja ylläpitääkseen hoidon
potilaskeskeistä mallia käytännössä.
- sairaanhoitajat vaativat tukea
sairaanhoidon hallinnolta ja kollegoilta
johtajien tuki
Olennaiset terveyspalvelut ja yliopistoetiikkakomiteat
hyväksyivät tämän tutkimuksen.
- olennaiset terveyspalvelut ja
yliopistoetiikkakomiteat hyväksyivät
tämän tutkimuksen
työnantajan hyväksymä tutkimus
teorian, joka on koostunut kolmesta teoriasta - teoria, joka koostuu kolmesta teoriasta tieteellisen tiedon käyttö
on yhdistelmätutkimus käsittäen sekä määrällisten että
laadullisten menetelmien käyttöä osallistuvan
toimenpidetutkimusmetodologian välityksellä
tarkoituksena vakiinnuttaa näyttöön perustuvaa
hoitotyön mallin kehittämistä
- yhdistelmätutkimus tieteellisen tiedon käyttö
Hoidon malli perustui näyttöön perustuvalle tiedolle, - hoidon malli perustui näyttöön tieteellisen tiedon käyttö
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jota oli kerätty aikaisemmassa tutkimuksessa. perustuvalle tiedolle
Ensin sairaanhoitajat listasivat useita mallin
toteuttamisen esteitä. Tämä on saattanut kuvastaa
näiden erityisten sairaanhoitajien taipumusta vastustaa
muutosta.
- sairaanhoitajat listasivat mallin
toteuttamisen esteitä
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
Sairaanhoitajat tutkimuksessa halusivat vaikuttaa
muutokseen. Hallinto ei määrännyt suunniteltua
muutosta, vaan se ajettiin läpi kliinisen
hoitohenkilökunnan toimesta ” ruohonjuuritasolla”.
- sairaanhoitajat halusivat vaikuttaa
muutokseen, hallinto ei määrännyt
suunniteltua muutosta
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
Sairaanhoitajille annettiin valtuus valita, mikä malli
sopisi heidän tarpeisiinsa ja siihen ympäristöön, jossa he
tekivät työtä.
- sairaanhoitajille annettiin valtuus valita,
mikä malli sopisi heidän tarpeisiinsa ja
siihen ympäristöön, jossa he tekivät työtä
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
Osaston sairaanhoitajilla oli kannustimena saattaa
hoidontutkimuksen malli päätökseen, koska he tiesivät,
että mallin tehokkuutta ja vaikuttavuutta tultaisiin
arvioimaan.
- sairaanhoitajilla oli kannustimena
saattaa hoidontutkimuksen malli
päätökseen
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
Näin sairaanhoitajille annettiin valikoima malleja
muuttaa niiden käytäntöä, sen sijaan että määrättynä
hallinnon tai tutkijaryhmän toimesta.
- sairaanhoitajille annettiin valikoima
malleja muuttaa niiden käytäntöä
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
Sairaanhoitajat osoittivat halukkuuttansa muuttaa
käytäntöä ja kontrolloida käyttää työaikaansa
sisällyttämällä ohjaukselliset tilanteet
lääkkeidenjakotilanteisiin ja rohkaisemalla potilaita
omatoimisuuteen ja itsensä kuntouttamiseen
päivittäisissä rutiineissa.
- sairaanhoitajat osoittivat halukkuutta
muuttaa käytäntöä ja kontrolloida
työaika-asioita
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
hoitohenkilökunnan innostusta muuttaakseen
hoitokäytäntöjä, joiden avulla on hoidettu vanhempia
potilaita
- hoitohenkilökunta oli innostunut
muuttamaan hoitokäytäntöjä
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
päätöksenteossa mukana oleminen toimi kannustimena
muutoksen aktiiviselle toteuttamiselle
- päätöksenteossa mukana oleminen
toimi kannustimena aktiiviselle
toimimisella
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
Hoitohenkilökunta tarjoutui osallistumaan
kehittääkseen, toteuttaakseen ja arvioidakseen mallia,
- hoitohenkilökunta tarjoutui
osallistumaan
hoitajien osallistuminen
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joka keskittyisi vanhempien potilaiden ongelmiin.
Keskeisen viiteryhmän jäsenet olivat rohkaisuna ja
saivat aikaan muiden hoitajien mukaantulon ja
osallistumisen hoidon mallin käyttöön. He tuottivat
motivoitumista ja kommunikoivat selvästi, miten,
milloin ja missä hoidon mallia sovellettaisiin kliiniseen
käytäntöön.
- keskeinen viiteryhmä oli rohkaistuna ja
saivat mukaan muiden hoitajien
mukaantulon ja osallistumisen
hoitajien osallistuminen
YLÄLUOKKA: 2. ASIANTUNTIJAN KOKEMUKSEEN PERUSTUVAN TIEDON ILMENEMISEN EDELLYTYKSET
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
- tunnistetaan muutosvastarinta
kehittämisessä ja osataan arvioida
muutosasenteita
muutoksen johtamisen ja
kehittämisen osaaminen
- vaihdetaan tietoa kollegoiden kanssa ja
sovitaan yhdessä toimintakäytänteistä
yhteistoiminnallinen
työskentelyote
- verkostoidutaan eri ammattiryhmien
kanssa ja toimitaan yhdessä potilaan sekä
omaisten kanssa
yhteistoiminnallinen työskentelyote
- päivitetään tietoa, osallistutaan
koulutuksiin ja jaetaan tietoa ja
osaamista kollegoille
oman asiantuntijuuden
ylläpitäminen
- uuden tiedon saamisen
mahdollistaminen, osallistutetaan
henkilökunta koulutuksiin ja
konferensseihin
oman asiantuntijuuden ylläpitäminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001: Toinen näkökulma sovellukseen on muodolliseen - muodolliseen muutokseen tähtäävien suunnitelmat ja niiden arviointi
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Updating the Stetler-
Model of Research
Utilization to Facilitate
Evidence-Based Prac-
tice
muutokseen tähtäävien suunnitelmien kehitys. suunnitelmien kehitys
Kyseisten suunnitelmien tulisi heijastaa näyttöön
perustuvien strategioiden kautta käännettyjen
havaintojen levittämiseen ja helpottamaan
kohdekäyttäjien käyttäytymismuutoksia.
- näyttöön perustuvat strategiat suunnitelmat ja niiden arviointi
Sovellusvaihe keskittyy nyt synteettisten havaintojen tai
suositusten toteutuksen keinoihin, mukaan lukien
tapaukset, joissa suunniteltua muutosta vaaditaan.
Esimerkiksi kenen pitäisi tehdä, mitä, milloin ja miten?
- sovellusvaihe keskittyy nyt
synteettisten havaintojen ja suositusten
toteutuksen keinoihin
suunnitelmat ja niiden arviointi
Stetlerin malli pohjautuu kriittiseen ajatteluun, joka on
ammatillisen käytännön ajattelutapoja ja se kehittyy
kliinisen oppineisuuden kautta.
- malli pohjautuu kriittiseen ajatteluun kriittinen ajattelu
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen -
Westmoreland, Donna -
Sbiparski, Laurie 2002:
Capacity Building of
Leaders in Healthcare
Organizations
Dialogi, systeemiajattelu, joka keskittyy CPM- mallin
(Clinical Practice Model) avainkäsitteisiin, ja jatkuva
oppiminen ovat keskeisiä strategioita, joita käytetään
tässä jatkuvassa yksilöiden ja ryhmien kanssa
tapahtuvassa työssä, jossa pyritään auttamaan ajattelun,
liittämisen ja harjoittamisen mallien muuttamisessa.
- systeemiajattelu ja jatkuva oppiminen
ovat keskeisiä strategioita joita käytetään
jatkuvassa yksilöiden ja ryhmien kanssa
tapahtuvassa työssä
systeemiajattelu ja jatkuva
oppiminen strategioina
Se sallii myös asteittaisen arvioimisen kehityksestä ja
ehdottaa alueita, joita tulee vahvistaa runsaammalla
järjestöllisellä väliintulolla.
- kehityksen arvioiminen muutosten tarpeellisuuden
arviointi
Alkuperäinen työ selventämään ja vahvistamaan
ydinuskomuksia, yhteistyösuhteista ja kaikkien
suorittajien käytäntöjen punnitsemista, on
perustavanlaatuista ja jatkuvaa mukauttamaan ja
käyttämään CPM- mallia terveydenhuollon
organisaatiossa.
- yhteistyösuhteiden vahvistaminen ja
käytäntöjen punnitseminen
yhteistyö
Avainkäsitteet tässä ammattimaisen käytännön
kehyksessä ovat muun muassa jaettu tarkoitus, terveet
- avainkäsitteet käytännön kehyksessä
ovat jaettu tarkoitus, terveet
toimivat ihmissuhteet
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ihmissuhteet, mielekkäät keskustelut, kumppanuus ja
sopeutetut palvelut. CPM- malli juontaa juurensa
sairaanhoitoon ja on kehittynyt kehykseksi, joka ohjaa
kehitystä ja tukee monitieteistä ammattimaista käytäntöä,
joka on sopeutettu hoidon yhteyteen.
ihmissuhteet, mielekkäät keskustelut,
kumppanuus ja sopeutetut palvelut
CPMRC: n (The CPM Resource Center) henkilökunta
huomasi, että järjestäjät tarvitsivat apua yhdistääkseen
työnsä järjestölliseen tehtävään ja näkemykseen.
Tarjotakseen tätä tukea, CPMRC: n henkilökunta rakensi
systemaattisen suunnitelman, jossa todettiin tavoitteet ja
näyttö, jota tarvittiin tukemaan tavoitteen saavuttamista.
- rakennetaan systemaattinen
suunnitelma, jossa todetaan tavoitteet ja
näyttö, jota tarvitaan tukemaan tavoitteen
saavuttamista
systemaattisten suunnitelmien
rakentaminen
Vaikka kehys on organisaatio-tason väliintulo, jota on
käytetty innostamaan organisaatioiden muutosta,
menestys riippuu persoonallisesta muutoksesta
yksilöissä: hoitajissa, hallintoviranomaisissa,
kouluttajissa ja tutkijoissa.
- menestys riippuu persoonallisesta
muutoksesta, yksilöissä, hoitajissa,
hallintoviranomaisissa, kouluttajissa ja
tutkijoissa
persoonallinen muutos yksilöissä
Kysymys kiinnitti huomiota yksilön vastuuseen seurata
ja välittää oppimista ja kehitystä, samalla kun se herätti
huolta ammatillisen käytännön kehyksen
monimutkaisesta käyttöönotosta organisaatiossa
- yksilön vastuu seurata ja välittää
oppimista ja kehitystä
yksilön vastuu kehittymisestä
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn,
Barbara K - Facteau,
Lorna 2004: The Chal-
lenge of Using Evi-
dence-Based Practice
Lääketieteen instituutti (The Institute of Medicine)
suosittelee ryhmätyöskentelyä, erityisesti monitieteisissä
ryhmissä.
- suositellaan ryhmätyöskentelyä,
erityisesti monitieteisissä ryhmissä
ryhmätyöskentely
Kuten myös näyttöön perustuvan analyysin metodit
auttavat meitä ymmärtämään potilaan tietyn ongelman,
tuohon ongelmaan saatavilla olevat väliintulot, ja
potentiaaliset seuraukset useille väliintulo vaihtoehdoille.
Lopulta systeemi ajattelu johtaa ymmärtämään jokaiselle
toiminnalle luontaisia kompromisseja
- systeemi ajattelu johtaa ymmärtämään
jokaiselle toiminnalle luontaisia
kompromisseja
systeemiajattelu ja päätöksenteko
Sengen mukaan ryhmässä oppiminen on oppivan
organisaation olennainen elementti.
- ryhmässä oppiminen on oppivan
organisaation olennainen elementti
ryhmässä oppiminen
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Ryhmäoppiminen viittaa ei vain joukkoon ihmisiä, jotka
oppivat samaa asiaa samaan aikaan, vaan pikemminkin
heidän vuorovaikutukseensa ryhmänä todella
parantaakseen oppimista ja ratkaistakseen ongelmia
Vaikka tavoite paremmasta potilaan hoidosta on
ihailtava, muutokset potilaan hoidossa, jotka johtuvat
ainoastaan säätelevistä suuntaviivoista, eivät välttämättä
ole tehokkaita, koska muutos on lyhytaikainen
luonnossa.
- projekti suunniteltiin minimoimaan
lyhytaikaiset muutokset
muutosten pysyvyyden arviointi
Löysimme hienoa yhteistyötä sairaalan eri alueiden,
kuten hoitotyön, ravitsemustieteen, sosiaalityön, apteekin
ja kuntoutuksen kanssa, mutta yhteistyötä oli vain vähän
lääketieteen henkilöstön kanssa. Tämä lisäsi taakkaa
ryhmälle tukea ja parantaa potilaiden tuloksia. Koska
kivunlievitys edellyttää monitieteistä lähestymistapaa,
lääketieteen välinpitämättömyys on merkittävä este
vaihtoehtoisille ja näyttöön perustuville standardeille
- koska kivunlievitys edellyttää
monitieteistä lähestymistapaa,
lääketieteen välinpitämättömyys on
merkittävä este vaihtoehtoisille ja
näyttöön perustuville standardeille
yhteistyö ja monitieteinen
lähestymistapa
Havaintomme yhtyvät muiden tutkimusten havaintojen
kanssa siihen, että lääkärien puute voi olla merkittävä
este näytön käyttämiseen. Ryhmän lähestymistapa
hoitoon on luonnollinen näyttöön perustuvassa
käytännössä, joka kannattaa ”yhteistä kliinistä
päätöksentekoa” saavuttaakseen halutut tulokset.
- näyttöön perustuva käytäntö kannattaa
”jaettua kliinistä päätöksentekoa”
saavuttaakseen halutut tulokset
yhteinen päätöksenteko
Koska tämän projektin tarkoitus oli auttaa kliinikoita
omaksumaan uusia tapoja arvioimaan ja lievittämään
potilaidensa kipua, näimme sekä Sengen että Agyriksen
ja Schönin oppimisnäkemykset yhtä sopivina kliinisen
toiminnan muutokseen
- tarkoitus oli auttaa kliinikoita
omaksumaan uusia tapoja
kliinisen toiminnan muutoksen
omaksuminen
Kaikkien sairaanhoitajien tulee hankkia perusymmärrys
siitä, kuinka näyttöön perustuva käytäntö rakentuu
- perusymmärrys siitä, kuinka näyttöön
perustuva käytäntö rakentuu
näyttöön perustuvan käytännön
perusymmärrys
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Yhteistyön keskeinen käsite suunnittelussa oli ilmeinen,
kun kolme sairaanhoitajaa suostui osallistumaan
- yhteistyön keskeinen käsite
suunnittelussa oli ilmeinen
yhteistyö
LIITE 2
 14 (19)
Lynn - Hancock, Karen -
Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nurs-
ing care for older pa-
tients using participatory
action research in an
acute medical ward
keskeiseen viiteryhmään.
Keskeisen viiteryhmän jäsenet myös tekivät yhteistyötä
keskittyäkseen siihen, miten arvioida hoidon uuden
mallin vaikutusta. Ryhmänä he suunnittelivat
arviointivälineet neuvottelussa muun kliinisen
hoitohenkilökunnan kanssa valitulla osastolla.
- keskeisen viiteryhmän jäsenet myös
tekivät yhteistyötä
yhteistyö
prosessin aikana ryhmän asiaan liittyvä toiminta näytti
auttavan sairaanhoitajia niiden vahvuuksien
tunnistamisessa ja lisää niiden itseluottamusta
voittaakseen esteitä muuttaakseen niiden
sairaanhoitokäytäntöä parantaakseen sairaanhoidon
laatua, joka on toimitettu niiden vanhemmille potilaille
- ryhmän asiana liittyvä toiminta näytti
auttavan sairaanhoitajia niiden
vahvuuksien tunnistamisessa ja lisää
niiden itseluottamusta
yhteistyö
Viikoittaiset kokoukset sairaanhoitajien ja tutkijan
kanssa.
- viikoittaiset kokoukset tutkijan kanssa yhteistyö
Näissä työaikana tapahtuvissa kokouksissa
sairaanhoitajia rohkaistiin toimimaan ja tunnistamaan
itsellensä mallin, joka keskittyi vanhempien potilaiden
ongelmiin, ja oli yhteensopiva niiden kliinisen
ympäristön kanssa.
- työaikana tapahtuvat kokoukset yhteistyö
Hoitavien tutkijoiden asiantunteva paneeli, joka
tutkimukseen liittyvä oli, konsultoitiin ja oltu samaa
mieltä, että kohdan lisäys oli pätevä. Ottaen huomioon
tuo vain yksi kohta lisättiin, ja että paneelilta kysyttiin
neuvoa pätevyyttä varten, luotettavuuskoe, jonka ei ole
toimia.
- hoitavien tutkijoiden asiantunteva
paneeli
yhteistyö
kun sairaanhoitajat jakoivat johdonmukaisesti tietoansa
muiden sairaanhoitajien kanssa, tietoa joka koski hoidon
- sairaanhoitajat jakoivat
johdonmukaisesti tietoansa muiden
yhteistyö
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mallien strategioiden käyttämistä heidän osastoillaan..
Sairaanhoitajat myös valistivat potilaita itsehoidosta ja
kasvattivat heidän tietoaan lääkityksestä
sairaanhoitajien kanssa
YLÄLUOKKA:  3. ASIAKKAAN TARPEITA JA TOIVEITA KOSKEVAN TIEDON ILMENEMISEN EDELLYTYKSET
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
- tarkastellaan potilaan asioita eri
näkökulmista ja otetaan potilas mukaan
hoitotyön päätöksentekoon, potilas on
oman alansa asiantuntija
asiakaslähtöinen työskentelyote
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
ottaen huomioon tämän olettamuksen, on
tutkimushavaintojen soveltaminen yksittäisille
potilaille, henkilökunnan jäsenille tai muille kohteille
kriittisen ajatteluprosessin välityksellä. Ilman sellaista
ajattelua, tutkimuksen soveltaminen voi muuttua
mekaaniseksi ja harkitsemattomaksi tehtäväksi, joka
joskus johtaa epäsoveliaaseen käytäntöön.
- tutkimushavaintojen soveltaminen
yksittäisille potilaille kriittisen
ajatteluprosessin kautta
tutkimusten soveltuvuus
yksittäisille potilaille kriittisen
ajattelun kautta
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
parski, Laurie 2002:
Capacity Building of
Leaders in Healthcare
Organizations
Keskittyminen potilaisiin, ammattimaisen käytännön
tukeminen, normit käytännölle, ja halu vaatia
"enemmän" potilaille ja käytännölle olivat yleiset syyt
siihen, miksi organisaatiot valitsivat CPM: n (Clinical
Practice Model) ammattimaisen käytännön mallikseetn.
- keskittyminen potilaisiin, ja halu vaatia
“enemmän” potilaille ja käytännölle
olivat yleiset syyt siihen, miksi
organisaatiot valitsivat CPM: n
ammattimaisen käytännön malliksi
potilaslähtöisyys
Organisaatiot, jotka käyttävät CPM- mallia haluavat
rakentaa vahvat suhteet hoitajan, potilaan ja
organisaation välille. Rakenteet suunnitellaan
ohjaamaan hoitajat toimimaan yhteistyössä potilaiden,
johtajien, hallintojohtajiston ja muun tukevan
henkilökunnan kanssa tarjotakseen turvallista,
- rakenteet suunnitellaan ohjaamaan
hoitajat toimimaan yhteistyössä
potilaiden kanssa
yhteistyö potilaan kanssa
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tehokasta, sopeutettua, laadukasta hoitoa palvelun
yhteydessä.
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn, Bar-
bara K - Facteau, Lorna
2004: The Challenge of
Using Evidence-Based
Practice
Näyttöön perustuva käytäntö sisältää kliinisten
päätösten tekemistä, mikä keskittyy potilaan tilaan; se
on järjestelmä, joka yhdistää kliinikon asiantuntemusta
näyttöön ja on yhteistyössä potilaan mieltymysten
kanssa.
- näyttöön perustuva käytäntö sisältää
kliinisten päätösten tekemistä, joka
keskittyy potilaan tilaan
- yhdistää kliinikon asiantuntemuksen
näyttöön ja on yhteistyössä potilaan
kanssa
potilaslähtöisyys
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen
- Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nurs-
ing care for older pa-
tients using participa-
tory action research in
an acute medical ward
Yksi tämän päivän hoitotyön haasteista on kohdata yhä
kasvavan vanhusväestön terveydenhuollon tarpeet.
Sairaanhoidon laatu on tärkeä sairaille vanhemmille
ihmisille, jotka ovat sairaalakäyntien kannalta suurin
ryhmä potilaita
- sairaanhoidon laatu on tärkeä sairaille
vanhemmille ihmisille
hoitotyön laadun huomiointi
ikääntyvälle ihmiselle
Havainnot osoittivat merkittäviä eroja
potilastyytyväisyydessä ensimmäisen ryhmän ja
kyseessä olevan ryhmän välillä fyysisen hoidon suhteen
ja kotiutumisen suunnittelun suhteen, niin että kyseinen
tutkimusryhmä osoitti suurempaa tyytyväisyyttä kuin
ensimmäinen ryhmä.
- havainnot osoittivat merkittäviä eroja
potilastyytyväisyydessä
hoitotyön laadun huomiointi
ikääntyvälle ihmiselle
potilaskeskeinen lähestymistapa hoitoon on olennaista
vanhempien ihmisten hoitotyössä sairaalaympäristössä
ja on laajalti sovellettu vanhusten hoitotyössä
- potilaskeskeinen lähestymistapa potilaskeskeinen lähestymistapa
rohkaisemalla niitä tunnistamaan vanhempien potilaiden
asiat kyselyn välityksellä, keskustellen ja tutkien
palautteen merkitystä havainnoista aikaisemmasta
tutkimuksesta, jossa potilaat tunnistivat asiansa
- tunnistaa potilaiden asiat potilaslähtöinen toimintatapa
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Potilaiden funktionaaliset toiminnat olivat arvioituja
myöntämisellä, joita arvioitiin uudelleen ennen
kotiutumista.
- potilaiden toimintojen arviointi potilaslähtöinen toimintatapa
Lääkitysjärjestelmän arviointi suunniteltiin osaston
työllistettäväksi, jossa kliiniset sairaanhoitajat
määrittelivät potilaan lääkityksien tietotasot
myöntämisellä ja jälleen ennen kotiutusta valikoidusta
sisätautiosastosta.
- sairaanhoitajat määrittelevät potilaan
lääkityksen tietotasot
potilaslähtöinen toimintatapa
potilaat vaativat toimintojensa toistuvaa koulutusta,
rohkaisua, vahvistusta ja vahvistusta
- potilaat vaativat toimintojensa toistuvaa
koulutusta, rohkaisua ja vahvistusta
potilaslähtöinen toimintatapa
sairaanhoitajien ja vanhempien potilaiden väliset suhteet
olivat yleisesti hyvin miellyttäviä
- sairaanhoitajien ja vanhempien
potilaiden väliset suhteet olivat yleisesti
hyvin miellyttäviä
hyvät sairaanhoitajien ja
potilaiden väliset suhteet
YLÄLUOKKA:  4. TOIMINTAYMPÄRISTÖN MAHDOLLISUUKSIIN PERUSTUVAN TIEDON ILMENEMISEN EDELLYTYKSET
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
- mahdollistetaan henkilökunnalle
tiimipostioikeudet
- mahdollistetaan tietokoneen käyttö sekä
aikaa tiedon hankintaan ja artikkeleiden
lukemiseen työaikana
resurssien ja välineiden
mahdollistaminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research
Utilization to Facilitate
Evidence-Based Prac-
tice
yksilöt tai ryhmässä toimivat yksilöt voivat käyttää
mallia ja kaikki vaiheet pätevät molempiin
käyttäjäryhmiin.
- yksilöt tai ryhmässä toimivat yksilöt
voivat käyttää mallia
mallin käytön mahdollisuus
käytännössä
tärkeämpi tarve selventää tarkoitus ja potentiaalinen
sisäisten ja ulkoisten tekijöiden merkittävyys
- tärkeämpi tarve selventää tarkoitus ja
potentiaalinen sisäisten ja ulkoisten
tekijöiden merkittävyys
sisäisten ja ulkoisten tekijöiden ja
tarkoituksen selventäminen
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Ulkoiset, ympäristötekijät, jotka voivat vaikuttaa
potentiaaliseen sovellukseen, kuten politiikka, määrätty
aikaraja (deadline) tai organisaation ensisijaiset
tavoitteet.
- ulkoiset ympäristötekijät työhön ja työntekoon vaikuttavien
ulkoisten ja sisäisten tekijöiden
huomiointi
Sisäiset, henkilökohtaiset tekijät, jotka voivat häivyttää
objektiivisuutta, kuten henkilökohtaiset uskomukset tai
intuitiiviset halut tulla väliin/sekaantua.
- sisäiset, henkilökohtaiset tekijät työhön ja työntekoon vaikuttavien
ulkoisten ja sisäisten tekijöiden
huomiointi
Olettamus on, että saatavan tutkimuksen ulkoisen tekijät
voivat vaikuttaa päätöksiin käytöstä. Näitä tekijöitä ovat
esimerkiksi yksilön tiedot, asenteet ja tyyli sisäistää,
kuten myös ympäristöön ja organisaatioihin liittyvät
erityispiirteet.
- ulkoiset tekijät voivat vaikuttaa
päätöksiin käytöstä. Näitä tekijöitä ovat
esimerkiksi yksilön tiedot, asenteet ja
tyyli sisäistää, kuten myös ympäristöön
ja organisaatioihin liittyvät erityispiirteet.
työhön ja työntekoon vaikuttavien
ulkoisten ja sisäisten tekijöiden
huomiointi
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen -
Westmoreland, Donna -
Sbiparski, Laurie 2002:
Capacity Building of
Leaders in Healthcare
Organizations
CPM helpottaa terveellisen paranemisen työympäristöjen
luomista, parhaita paikkoja kenelle tahansa saada tai
tarjota terveydenhuoltoa, tarjoamalla infrastruktuurin,
joka tukee arvoihin ja ihmissuhteisiin perustuvaa sekä
näyttöön pohjautuvaa käytäntöä läpi organisaation.
- tarjoamalla infrastruktuurin, joka tukee
arvoihin ja ihmissuhteisiin perustuvaa
sekä näyttöön pohjautuvaa käytäntöä läpi
organisaation
terveellisen ympäristön
tarjoaminen
Infrastruktuuri perustuu joukolle ydinuskomuksia ja se
koostuu valtuustoista yksiköissä/osastolla ja
organisaation tasolla, kliinisen käytännön
suuntaviivoista, ja sopeutetusta dokumentointi-
systeemistä, joka pikemminkin tukee ja muotoilee, kuin
määräilee ammatin harjoittamista hoidon yhteydessä.
- infrastruktuuri perustuu joukolle
ydinuskomuksia, joka pikemminkin
tukee kuin määräilee ammatin
harjoittamista hoidon yhteydessä
ympäristön tuki
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn,
Barbara K - Facteau,
Lorna 2004: The Chal-
lenge of Using Evi-
dence-Based Practice
Hoitotyön johtajien, jotka aloittavat yrityksessään näytön
strategisen yhtenäistämisen, tulee olla halukkaita 1)
perustaa uuden kulttuurin, joka pohjautuu näyttöjen
käyttöön 2)luomaan kapasiteettia järjestölliseen
muutokseen ja 3) ylläpitämään tuo muutos järjestelmän
infrastruktuurin tarkistusten kautta.
- luomaan kapasiteettia järjestölliseen
muutokseen ja ylläpitämään tuo muutos
järjestelmän infrastruktuurin tarkistusten
kautta
kapasiteetin luominen muutokselle
Käytimme CWA: ta (Clinical Work Assessment Model)
luonnoksena arvioimaan työympäristöä ja sen
- arvioimaan työympäristöä ja sen
vaikutuksia käytäntöön
työympäristön arviointi
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vaikutuksia käytäntöön. Tutkimus kliinisen
käyttäytymisen muuttamisesta osoittaa "diagnostisen
analyysin" tärkeyden ennen minkään muutoksen
aloittamista.
Tällaiset muutokset aloitetaan usein ei-systemaattisella
tavalla välittämättä perustavista ongelmista, kuten
Internet yhteyden puuttuminen tai oppialojen välisen
vuorovaikutuksen tehottomuus. Projektimme
suunniteltiin minimoimaan reaktiiviset muutokset
systeemi-ajattelun hyväksi.
- perustavat ongelmat kuten Internet
yhteyden puuttuminen
tiedon kulku
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen
- Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006:
Evalution of a model of
nursing care for older
patients using partici-
patory action research
in an acute medical
ward
Avainkäsite ”muutoksen esteitä” ilmaantui kun tuli ilmi
nykyisen hoitoympäristön joidenkin hoitajien käsityksiä.
Näiden sairaanhoitajien kommentit käsittelivät
hoitoympäristössä hoitajien ajan puutetta
hoitotoimenpiteissä ja henkilökunnan tasoeroja
koulutuksessa, jotka vähensivät suorituskykyä.
- hoitajien ajan puutetta
hoitotoimenpiteissä
riittävä työaika ja hoitajien
tasoerojen huomiointi
Voi olla vaikea toteuttaa pysyviä muutoksia, kun
jatkuvasti ilmenee henkilökuntamuutoksia.
- voi olla vaikea toteuttaa pysyviä
muutoksia, kun jatkuvasti ilmenee
henkilökuntamuutoksia
henkilökunnan pysyvyys
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Näyttöön perustuvan toiminnan vahvistamisia
YLÄLUOKKA:  1. TIETEELLISEN TIEDON ILMENEMISEN VAHVISTAMINEN
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sarajärvi, Anneli
2008: Näyttöön
perustuva osaaminen
hoitotyössä, alustava
toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
- esimies toimii esimerkkinä
tieteellisen tiedon käytössä ja käyttää
tutkittua tietoa oman toimintansa
perustana
hoitokäytänteiden ja
muutosprosessien tukeminen ja
arviointi
- esimies antaa palautetta, tukee
muutoksessa ja herättää kiinnostusta
tutkittuun tietoon
hoitokäytänteiden ja muutosprosessien
tukeminen ja arviointi
- esimies tukee henkilökuntaa
osallistumaan konferensseihin
hoitokäytänteiden ja muutosprosessien
tukeminen ja arviointi
- osallistutaan tutkimuksiin ja seurataan
oman alan tutkimustuloksia
tutkimus- ja kehittämisprojekteihin
osallistuminen
- osallistutaan projekteihin ja
harjaannutaan tunnistamaan
työyhteisön ongelma-alueita
tutkimus- ja kehittämisprojekteihin
osallistuminen
- opitaan etsimään tietoa eri
tietokannoista
tieteellisen tiedon kriittinen arviointi
ja hyödyntäminen toiminnassa
- perehdytään uusimpaan
tutkimustietoon ja opetellaan
arvioimaan tutkitun tiedon
hyödynnettävyyttä osaston toimintaan
tieteellisen tiedon kriittinen arviointi ja
hyödyntäminen toiminnassa
- suhtaudutaan kriittisesti tutkittuun
tietoon ja arvioidaan sen
käyttökelpoisuutta hoitotyön
päätöksenteossa
tieteellisen tiedon kriittinen arviointi ja
hyödyntäminen toiminnassa
- kyseenalaistetaan omaa toimintaa ja
omia toimintakäytänteitä sekä etsitään
tutkittua tietoa hoitotyön kehittämiseksi
oman osaamisen kriittinen arviointi
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- pyritään muuttamaan oma toiminta
tutkitun tiedon pohjalta
oman osaamisen kriittinen arviointi
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research
Utilization to Facilitate
Evidence-Based Prac-
tice
Stetlerin malli kehittyi ohjailevana lähestymistapana, joka
jälleen korostaa kriittisen ajattelun avainasemaa.
Erityisesti tämä malli muotoili joukon kriittisen ajattelun
ja päätöksenteon askeleita, jotka on suunniteltu
helpottamaan tutkimushavaintojen turvallista ja tehokasta
käyttöä.
- Stetlerin malli kehittyi ohjailevana
lähestymistapana
ohjaileva lähestymistapa
aloittaminen pitäisi olla tietoinen, kriittisen ajattelun
prosessi
- kriittinen ajattelun prosessi kriittinen ajattelu
Tähän kuuluu tarkoituksellinen, systemaattinen ja jatkuva
arviointiprosessi, jonka aikana sisäinen näyttö
tunnistetaan, kerätään, palautettu käyttäjille ja käytetään
kehittämään käännettyjen havaintojen sovelluksia.
- arviointiprosessi erilaisten mallien
käyttökelpoisuuden huomiointi
kokemusperäinen ja teoreettinen informaatio
todennäköisemmin yhdistetään tutkimustietoon kuin
jätetään kokonaan huomioitta
- kokemusperäinen ja teoreettinen
informaatio todennäköisemmin
yhdistetään tutkimustietoon kuin
jätetään kokonaan huomioimatta
informaation hyödyntäminen
tarjotaan mahdollisuus-lähestymistapa-arviointiin, ottaen
huomioon käytön vaihtelu tasojen, tyyppien ja metodien
mukaan..
- lähestymistapa-arviointi informaation hyödyntäminen
Malli ohjaa nyt käyttäjää olemaan tietoinen tutkimuksen
eri lajeista, joita tullaan tarkastelemaan ja valitsemaan.
- malli ohjaa käyttäjää mallin käyttäjän taitojen arviointi
kertyneiden näyttöjen tai tuotetun merkityksen vahvuus
arvioidaan tarkasti viittaamalla suositusten näyttöön
perustuvaan taulukkoon
- kertyneiden näyttöjen ja tuotetun
merkityksen vahvuus arvioidaan
mallin käyttäjän taitojen arviointi
käyttäjät saattavat joutua täyttämään jotkut aukoista
konsensuksella, teoreettisella tiedolla tai
asiantuntijapäätöksellä.
- käyttäjät saattavat joutua täyttämään
aukot konsensuksella, teoreettisella
tiedolla tai asiantuntijapäätöksellä
mallin käyttäjän taitojen arviointi
esittää vaatimuksen, että mallin käyttäjillä on
jonkinasteinen pätevyys tai sellaisten ihmisten tuki, joilla
tuo pätevyys on
- vaatimus että mallin käyttäjällä on
jonkinasteinen pätevyys tai sellaisten
ihmisten tuki, joilla tuo pätevyys on
mallin käyttäjän taitojen arviointi
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen -
Westmoreland, Donna
henkilökunnan kanssa, käytettiin keräämään tietoa.
Ensimmäisessä osassa kysyttiin organisaatiosta ja sen
- kyselyä käytettiin keräämään tietoa
organisaatiosta ja sen historiasta sekä
tiedon käyttö
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- Sbiparski, Laurie
2002: Capacity Build-
ing of Leaders in
Healthcare Organiza-
tions
historiasta sen valitessa ja aloittaessa CPM: n (Clinical
Practice Model). Toisessa osassa listattiin muutoksia,
joita tuli CPM: n aloittamisen jälkeen.
listattiin muutoksia, joita tuli CPM: n
aloittamisen jälkeen
Oli selvää, että tarvittiin ennakoiva lähestymistapa
vuorovaikutuksen kehitykseen, jotta tietoa voitiin jakaa
johdonmukaisesti hallintovirkamiesten ja henkilökunnan
välillä.
- tarvittiin ennakoiva lähestymistapa
vuorovaikutuksen kehitykseen, jotta
tietoa voitiin jakaa johdonmukaisesti
tiedon käyttö
Tärkeintä on että tämä tutkimus paljasti sen, että vain
harva järjestäjä käytti olemassa olevaa tietoa, joka oli
rutiininomaisesti kerätty organisaatiossa (esimerkiksi
potilastyytyväisyys ja prosenttiosuus tutkinnon
suorittaneista sairaanhoitajista jotka lähtivät
organisaatiosta), tarkkaillakseen CPM: n käyttöönoton
kehitystä.
- tutkimus paljasti, että harva järjestäjä
käytti olemassa olevaa tietoa, joka on
rutiininomaisesti kerätty
organisaatiossa
tiedon käyttö
Tietoa, joka on jo kerätty organisaatioiden toimesta,
voidaan käyttää tukemaan järjestöllisistä tehtävistä ja
tavoitteista johdettujen tavoitteiden saavuttamista.
- organisaatioiden toimesta kerättyä
tietoa käytetään tukemaan tavoitteiden
saavuttamista
tiedon käyttö
Yhdistämismekanismeina käytetyt strategiat koostuvat
näiden organisaatioiden johtajien puolivuosittaisista
tapaamisista ja säännöllisistä videoneuvotteluista:
vuosittaisista kansainvälisistä neuvotteluista, joissa on
esillä nimekkäitä puhujia, ja joihin kuuluu "viisautta
kentältä" -istuntoja, joissa oppimista ja innovaatioita
jaetaan organisaatioiden välillä; yhteisymmärrykseen
perustuvaa vahvistusta kliinisen käytännön
suuntaviivoista; videoneuvotteluista ja työpajoista
helpottamaan käytännön työn ja monitieteisen
sopeuttamisen mahdollisuuksia; ja muista työpajoista ja
erikoistarjouksistaan, jotka on suunniteltu tyydyttämään
tarpeita, joita tätä ammattimaisen käytännön kehystä
käyttävissä organisaatioissa on ilmaistu.
- yhdistämismekanismeina käytetyt
strategiat
oppimisen ja innovaatioiden
jakaminen organisaatioiden välillä
Tekijät suunnittelivat välineen auttamaan järjestäjiä
kehittämään arviointisuunnitelman. Väline oli rakennettu
ikään kuin ohjaamaan järjestäjiä ajattelemaan kuinka
tämä kehys sopii yhteen muiden järjestöllisten aloitteiden
- kukin aloite oli osa koko
organisaatiota
oppimisen ja innovaatioiden
jakaminen organisaatioiden välillä
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kanssa ja kuinka kukin aloite oli osa koko organisaatiota.
Tämä prosessi tekee järjestäjille mahdolliseksi tarjota
hallintovirkamiehille ja henkilökunnalle todisteita siitä,
että tavoitteita saavutetaan, työ on jatkuvaa, ja muutokset
ilmenevät palvelujen tuottamisessa.
- prosessi tekee järjestäjille
mahdolliseksi tarjota todisteita siitä,
että tavoitteita saavutetaan, työ on
jatkuvaa ja muutokset ilmenevät
palvelujen tuottamisessa
työn jatkuva arviointi
Koska CPM on malli, joka on sopeutettu organisaatioon,
eikä malli, joka kerrostetaan olemassa olevien
järjestöllisten rakenteiden ja prosessien päälle, se tulee
sisällyttää kaikkeen organisaation työhön sen sijaan, että
se toimisi yksinään yksittäisenä aloitteena.
- CPM on malli, joka on sopeutettu
organisaatioon ja se tulee sisällyttää
kaikkeen --organisaation työhön
mallin käyttö organisaatiotyössä
Kolmea järjestäjää pyydettiin esittelemään esimerkkejä
siitä, kuinka he systemaattisesti suunnittelivat ja
havainnoivat käyttöönottoa, ja kehittivät
hallintoviranomaisille selontekoja kehityksestä.
- esitellään esimerkkejä, kuinka
systemaattisesti suunnitellaan ja
havainnoidaan käyttöönottoa
esimerkkien käyttö
Työpajan osatekijöitä olivat muun muassa aika dialogille,
esityksiä esimerkeistä kuinka käyttää tietoa muutoksen
näyttönä, arviointisuunnitelman kehittäminen, ja johtajille
ja henkilökunnalle suunnattujen selontekojen
kehittäminen.
- esityksiä esimerkeistä, kuinka käyttää
tietoa muutoksen näyttönä
muutosten tunnistaminen
Kyselyn vastaajia pyydettiin tunnistamaan tiettyjä
muutoksia, joita organisaatiossa oli tapahtunut CPM: n
käyttöönoton jälkeen; aika, joka kului kunkin muutokseen
esiintymiseen; ja tieto, jota käytettiin tukemaan jokaisen
muutoksen esiintymä.
- vastaajia pyydettiin tunnistamaan
muutoksia
muutosten tunnistaminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn,
Barbara K - Facteau,
Lorna 2004: The Chal-
lenge of Using Evi-
dence-Based Practice
Senge loi termin "oppimis-organisaatiot" kuvailemaan
puitteita, joissa johtajat jatkuvasti uhraavat energiaa
kehittämiskapasiteetille tulevaisuuden varalle ja
luonnehtivat niitä yhtenäistämis- ja kehitysjärjestelmiksi.
- johtajien jatkuva toiminta
kehittämiskapasiteetille ja
tulevaisuuden varalle
johtajien tuki ja roolimalli
Projektissamme yksikkö- ja osaston johtoportaat
toimittivat lähteitä ja tukivat työtä.
- johtoportaat toimittivat lähteitä ja
tukivat työtä
johtajien tuki ja roolimalli
Suosittelemme, että hoitaja-johtajat työskentelevät - johtajien tulee työskennellä johtajien tuki ja roolimalli
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tehokkaasti, jotta näyttöön perustuva käytäntö saadaan
osaksi hoitotyön käytännön toimintaa.
tehokkaasti näyttöön perustuvan
käytännön saamiseksi käytännön
toimintaan
Projektin ydinryhmään kuuluu yksikön johtaja-hoitaja,
tapauksen johtaja, ja kolme kliinistä
erikoissairaanhoitajaa, jotka toimivat roolimalleina
käytännön muutoksen prosessissa.
- johtajat toimivat roolimalleina
käytännön muutoksen prosessissa
johtajien tuki ja roolimalli
Projektin ja potilastulosten todelliseksi
toimeenpanemiseksi vanhempi kliinikko otaksui
päivittäisen valvonnan niille näyttöön perustuville
muutoksille, jotka ryhmä oli hahmotellut parannuksiksi.
- päivittäinen valvonta näyttöön
perustuville muutoksille
hoidon tulosten arviointi
Uskomme, että tiettyjen näytön käyttöön liittyvien
asioiden sisällyttäminen arviointeihin kliinikon
tehokkuudesta nopeuttaa sen käyttöä. Tämä on yksi
keino, jolla johtaja-hoitaja voi edistää sellaisen kulttuurin
kehitystä, joka tukeutuu rutiinien ja mielipiteiden sijaan
näyttöön, kliinisiä päätöksiä tehtäessä.
- tiettyjen näytön käyttöön liittyvien
asioiden sisällyttäminen arviointeihin
kliinikon tehokkuudesta nopeuttaa sen
käyttöä
hoidon tulosten arviointi
Näyttöön perustuvan kliinisen hoidon tulokset eivät
määräydy vain näytön vahvuuden vaan myös
lievittämisen laadin ja väliintulojen perusteella. Tämä
väittämä palvelee tärkeänä muistutuksena näyttöön
perustuvan käytännön toteuttamiseen ryhtyville johtajille,
koska tehokas muutos voi syntyä vain systemaattisella
lähtökohdalla ongelmaan.
- näyttöön perustuvan kliinisen hoidon
tulokset määräytyvät näytön
vahvuuden, lievittämisen laadun ja
väliintulojen perusteella
hoidon tulosten arviointi
Sitä vastoin Agyris ja Schön väittivät: "Kaksois-silmukka
oppimista esiintyy, kun virhe on löydetty ja korjattu
tavoilla, joihin kuuluu organisaation perustavien normien,
menettelytapojen ja päämäärien muuntaminen."
- organisaation perustavien normien,
menettelytapojen ja päämäärien
muuntaminen
organisaatiomuutokset
Näyttöön perustuvan näkökulman kipuun, lastentautien
onkologian puitteissa toimeenpanemiseksi, yhteistyö
kolmikkomme hyödynsi jokaisen ryhmän keskinäisiä
vahvuuksia.
- jokaisen ryhmän keskinäisten
vahvuuksien hyödyntäminen
yhteistyö
Systeemi-ajattelu sisältää useita tutkimuksen alueita,
jotka kaikki tarjoavat useita välineitä ja metodeja, jotka
- systeemiajattelu tarjoaa useita
välineitä ja metodeja
yhteistyö
LIITE 3
6  (19)
johtavat suurempaan ymmärrykseen systeemissä
vaikuttavien useiden voimien keskinäisistä suhteista. Se
on ikkuna noiden voimien vaikutukseen organisaatiossa
Sairaalan hoitotyön johto oli erityisen avoin käytännön
muutokseen innovatiivisten strategioiden avulla ja sisäiset
resurssit olivat vahvat.
- sairaalan hoitotyön johto oli erityisen
avoin käytännön muutokseen
innovatiivisten strategioiden avulla
innovatiiviset strategiat
Ottaen huomioon tulosparannuksiin johtavat voimat ja 17
vuoden välin, joka vallitsee hoitoa parantavan näytön ja
tuon näytön kliiniseen hoitoon omaksumisen välillä,
sairaaloiden johtajien tulee luoda innovatiivisia keinoja
tuoda työvoimaa näyttöön perustuvan käytännön
systeemi-ajatteluun. Jos he eivät sitä tee, uskomme, että
sairaalat tulevat kohtaamaan vielä suurempaa
säännöstelyä ja ulkoista tarkastelua heikentämään teorian
ja käytännön välisen katkoksen nousevia kustannuksia.
- sairaaloiden johtajien tulee luoda
innovatiivisia keinoja tuoda työvoimaa
näyttöön perustuvan käytännön
systeemi-ajatteluun
innovatiiviset strategiat
Produktiivinen tai kaksois-silmukka-oppiminen on
jatkuvaa ja kokemusperäistä, palaute on alituista ja
järjestöllinen kulttuuri on kriittisesti tutkittua ja
tarvittaessa sitä muutetaan tulosten parantamiseksi.
- oppiminen on  jatkuvaa ja
kokemusperäistä sekä palaute on
alituista
jatkuva oppiminen
Senge huomautti että "tuottavaa oppimista ei voida
ylläpitää organisaatiossa, jossa vallitsee tapauskohtainen
ajattelu. Tuottava oppiminen edellyttää käsitteellistä
kehystä "rakenteellisesta" tai systeemi ajattelusta, kykyä
löytää käytöksen rakenteelliset syyt.
- tuottava oppiminen edellyttää
käsitteellistä kehystä
jatkuva oppiminen
CWA (Clinical Work Assessment Model) viittaa tähän
käsitteeseen vertailukohdan arviointina ja sisällyttää
arvioinnit 1) tiettyyn käytäntöön liittyvästä kliinisestä
osaamisesta, 2) heidän näytön käyttämisen näkemyksistä,
3) viestintämetodeista, ja 4) yksikön operatiivisista
prosesseista.  Näistä arvioista tulee osa palautesilmukkaa
ydinryhmälle, joka aloittaa käytännön muutokset.
- vertailukohdan arviointi ja käytännön
muutosten aloittaminen
muutosten seuranta
Lähestyimme tutkimusta systeemiin keskittyvällä,
ongelmia ratkaisevalla näkökannalla CWA: n sovelluksen
kautta
systeemiin keskittyvä, ongelmia
ratkaiseva näkökanta
ongelmien ratkaisu
Kun tulokset paranivat, yksikön henkilökunta sai - henkilökunta sai tunnustusta sairaanhoitajille tunnustuksen
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tunnustusta innovaatioistaan ja avoimuudestaan käyttää
näyttöä ohjaamaan käytäntöä ja parantamaan tuloksia.
innovaatioistaan ja avoimuudestaan
näytön käytössä
antaminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet -
Chang, Esther -
Chenoweth, Lynn -
Hancock, Karen - Hall,
Tracy - Hill-Murray,
Frances - Collier, Les-
ley 2006: Evalution of
a model of nursing
care for older patients
using participatory
action research in an
acute medical ward
Osallistuva toimintatutkimus on myös asianmukainen,
koska sitä on onnistuneesti käytetty helpottamaan
muutosta ja parantamaan palvelunhankkimista
koulutuksessa ja viime aikoina terveydenhuollossa.
- osallistuva toimintatutkimus on myös
asianmukainen
muutoksen ylläpitämisen tukeminen
syklinen vaikutus tukee tätä prosessia keinona parantaa ja
ylläpitää muutosta
- syklinen vaikutus tukee tätä prosessia
keinona parantaa ja ylläpitää muutosta
muutoksen ylläpitämisen tukeminen
Osallistuvan toimintatutkimus-prosessin aikana hoidon
mallin arviointi tässä tutkimuksessa tuotti laadullista
tietoa, josta useat keskeiset käsitteet ilmaantuivat.
Keskeiset käsitteet olivat seuraavia: muutoksen esteet,
innostus muutokseen, yhteistyö suunnittelussa,
voimaantuminen suunnittelussa, laajeneva tieto ja
voimaantuminen käytäntöjen muuttamiseen.
- hoidon mallin arviointi tässä
tutkimuksessa tuotti laadullista tietoa,
josta useat keskeiset käsitteet
ilmaantuivat
hoidon mallin arviointi
Esteet muuttamaan käsitettä, joka kuvasi ajan puutetta
suorittaakseen menettelyjä, on myös pantu merkille
muissa tutkimuksissa.
- esteet muuttamaan käsitettä, joka
kuvasi ajan puutetta
hoidon mallin arviointi
Eräs tapa arvioida hoidon mallia on käyttää osallistuvaa
toimintatutkimusta Se on asianmukainen prosessi
uudelleenarvioimiseksi ja hoitotavan käytännön
muuttamiseksi, ei ainoastaan sen reflektoivan prosessin
takia suunnittelun vaiheiden aikana, käytännön
toimenpiteisiin ryhtymisen kanssa, havaitsevan,
reflektoivan ja uudelleen suunnittelun toiminnan kanssa,
vaan myös sen samankaltaisuuden hoitavan prosessin eri
vaiheiden kanssa, arvioinnin, suunnittelun, toteutuksen ja
- eräs tapa arvioida hoidon mallia on
käyttää osallistuvaa toimintatutkimusta
hoidon mallin arviointi
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uudelleen suunnittelun kanssa.
Osallistuva toimintatutkimusprosessi johti parantuneisiin
hoitotyön tuloksiin, kuten merkittävät parannukset
päivittäisissä toiminnoissa sairaalaan sisääntulosta
kotiuttamiseen, merkittävien parannuksien ilmenemiseen
heidän tietojensa lisääntymisessä lääkityksen suhteen
sekä tyytyväisyyden lisääntyminen sairaanhoitajien
suorittamien hoitotoimenpiteiden suhteen sekä
tyytyväisyyden lisääntyminen koko hoitohenkilökuntaa
kohtaan.
- osallistuva toimintatutkimusprosessi
johti parantuneisiin hoitotyön tuloksiin
hoidon mallin arviointi
Sairaanhoitajan rooli potilaista huolehtimisessa käsittää
niiden asioiden korvaamisen ja auttamisen potilaiden
kohdalla, joissa heillä on puutteita ja kyvyttömyyttä
suoriutua sekä auttamisen heitä kohtaamaan yleiset
avuntarpeensa siinä mikä on välttämätöntä.
- sairaanhoitajan rooli potilaista
huolehtimisessa
sairaanhoitajien ammattitaidon ja
oman työtavan kyseenalaistaminen
ja ylläpitäminen
Sairaanhoitajat eivät näyttäneet luottavaiselta kykynsä
suhteen toteuttaa muutoksia. Kuitenkin, vastustuksen
tunne muuttaa oli, jonka valtuuksien antaminen pian
korvasi, muuttaakseen joitakin nykyisistä hoitavista
käytännöistä.
- sairaanhoitajat eivät näyttäneet
luottavaisilta kykynsä suhteen toteuttaa
muutoksia
sairaanhoitajien ammattitaidon ja
oman työtavan kyseenalaistaminen ja
ylläpitäminen
Tulokset antoivat ymmärtää, että sairaanhoitajat eivät
olleet varmoja kyvystänsä muuttaa
sairaanhoitokäytäntöänsä.
- sairaanhoitajat eivät olleet varmoja
kyvystään muuttaa
sairaanhoitokäytäntöjä
sairaanhoitajien ammattitaidon ja
oman työtavan kyseenalaistaminen ja
ylläpitäminen
Sairaanhoitajilla on merkittäviä aukkoja tiedoissaan ja
asiantuntemuksessaan koskien vanhusten tarpeita ja itse
ikääntymisen prosessia.
- sairaanhoitajilla oli merkittäviä
aukkoja tiedoissaan ja
asiantuntemuksissaan
sairaanhoitajien ammattitaidon ja
oman työtavan kyseenalaistaminen ja
ylläpitäminen
tunnisti sairaanhoidon tärkeät näkökohdat
sairaanhoitajien ja vanhuspotilaiden sekä heidän
omaistensa ja huoltajiensa havaitsemana ja tunnisti
vajeita sairaanhoidon näkökohdissa
- tunnisti vajeita sairaanhoidon
näkökohdissa
sairaanhoitajien ammattitaidon ja
oman työtavan kyseenalaistaminen ja
ylläpitäminen
Osallistuvan toimintatutkimuksen tehtävänä on
voimaannuttaa sairaanhoitajia heidän oman tiedon
rakentamisen välityksellä, toiminnan ja heijastuksen
prosessissa.
- on voimaannuttaa sairaanhoitajia sairaanhoitajan oman työtavan
tiedostaminen
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Edut useiden menetelmien käyttämisestä tutkia samaa
ilmiötä ovat, että se antaa lisää tietoa osanottajien
kokemuksista ja tunteista.
- se lisää tietoa osanottajien
kokemuksista ja tunteista
sairaanhoitajan oman työtavan
tiedostaminen
on merkittävä koska se on näyttöön perustuva ja se
osoittaa miten osallistuva toimintatutkimusprosessi
voimaannutti sairaanhoitajia tekemään kestäviä
muutoksia  hoitokäytäntöihinsä.
- voimaannutti sairaanhoitajia
tekemään kestäviä muutoksia
hoitokäytännöissä
sairaanhoitajan oman työtavan
tiedostaminen
toistuvien ohjausmenetelmien ja toimenpiteiden kautta
hoitajat tulivat tietoisemmiksi ja omistautuneemmiksi
heidän omien potilaidensa hoidon suhteen kehittäen
potilaskeskeistä hoitosuhdetta
- hoitajat tulivat tietoisemmiksi ja
omistautuneemmiksi
sairaanhoitajan oman työtavan
tiedostaminen
On tärkeää ottaa huomioon, mitä hoitotyön laatu
merkitsee ikääntyville, jos sairaanhoitajien tulee
huomioida ja löytää eroavaisuuksia omien havaintojensa,
käsitystensä ja tapojensa sekä vanhuksien omien
käsitysten välillä ja tarkastella sekä ottaa huomioon
hoitotyön käsitemalleja jotka ovat sopivia vanhuksille sen
sijaan että ainoastaan parantelisivat jo olemassa olevia
hoidon malleja.
- sairaanhoitajan tulee huomioida ja
löytää eroavaisuuksia omien
havaintojensa, käsitystensä ja tapojensa
sekä vanhuksen omien käsitysten
välillä
sairaanhoitajan oman työtavan
tiedostaminen
YLÄLUOKKA:  2. ASIANTUNTIJN KOKEMUKSEEN PERUSTUVAN TIEDON ILMENEMISEN VAHVISTAMINEN
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
- tuodaan esille hiljainen tieto ja opitaan
kriittisesti tarkastelemaan
kokemuksellista osaamista
nykyisten toimintakäytänteiden
tunnistaminen ja kriittinen arviointi
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research
Näytön käyttö luomaan muutosta
ammatinharjoittajaryhmille nähtiin siten tärkeänä,
mutta yhtä lailla yksilöllisten hoitajien käyttö osana
- näytön käyttö tuomaan muutosta
ammatinharjoittajalle nähtiin siten
tärkeänä
mallin toimintojen sopivuuden
arviointi hoitotyöhön
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Utilization to Facilitate
Evidence-Based Prac-
tice
kriittistä ajattelua ja heijastavaa käytäntöä.
Käyttöpäätösten kokonaisluonne – käyttää, käyttää
harkiten tai olla käyttämättä on edelleen
hahmoprosessi, joka on tehty sekä todisteiden
vahvuuden että soveltuvuuskriteerien luonteen
perusteella.
- käyttöpäätösten kokonaisluonne –
käyttää, käyttää harkiten tai olla
käyttämättä
mallin toimintojen sopivuuden
arviointi hoitotyöhön
Muodollinen käyttöpäätös johtaa vaihtoehtoisiin
arvioinnin muotoihin. Arviointi voi olla yhdistetty
rutiininomaisiin mekanismeihin, kun näyttöön
perustuvasti ihonhoitotuote tai lääke on poistettu
kaavasta, jossa vaihtoehtoisia tuotteita on saatavilla ja
käytössä.
- muodollinen käyttöpäätös johtaa
vaihtoehtoisiin arvioinnin muotoihin
mallin toimintojen sopivuuden
arviointi hoitotyöhön
Vaihtoehtoinen käyttöpäätös, joka perustuu vahvaan
näyttöön ja korkeaan kysyntään, saattaa kuitenkin
sisältää erittäin monimutkaisen järjestöllisen
muutoksen.
- vaihtoehtoinen käyttöpäätös, joka
perustuu vahvaan näyttöön ja kysyntään,
saattaa sisältää erittäin monimutkaisen
järjestöllisen muutoksen
mallin toimintojen sopivuuden
arviointi hoitotyöhön
Jatkuva kokemus mallin käytöstä sairaanhoitaja
asiantuntijoiden kanssa.
- jatkuva kokemus mallin käytöstä sairaanhoitajien kokemuksia mallin
käytöstä
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen -
Westmoreland, Donna -
Sbiparski, Laurie 2002:
Capacity Building of
Leaders in Healthcare
Organizations
Järjestäjien tulee olla aina valppaana arvioimaan
kuinka henkilökunta käyttää yhteistyötaitojaan ja
löytämään keinoja auttaa henkilökuntaa tekemään
jatkuvasti työtä parempien yhteistyötaitojen
kehittämiseksi.
-valppaus arvioida henkilökunnan
käyttämiä yhteistyötaitoja
yhteistyötaitojen arviointi
CPM (Clinical Practice Model) mallin sisällä
toimiessaan järjestäjät käyttävät taitoja ja välineitä,
jotka ovat tarkoituksenmukaisia tietylle yksikölle tai
osastolle.
- taitojen ja välineiden käyttö, joka on
tarkoituksenmukaista tietylle yksikölle
tai osastolle
taitojen ja välineiden käytön
arviointi
Se sallii myös asteittaisen arvioimisen kehityksestä ja
ehdottaa alueita, joita tulee vahvistaa runsaammalla
järjestöllisellä väliintulolla.
- kehityksen arvioiminen taitojen ja välineiden käytön arviointi
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Yksilö tai ryhmä nimitetään jokaisessa
terveydenhuollon organisaatiossa järjestämään ja
yhdistämään jatkuva perustavanlaatuinen työ ja
infrastruktuurin osatekijöiden toteuttaminen.
- järjestetään jatkuva perustavanlaatuinen
työ ja infrastruktuurin osatekijöiden
toteuttaminen
suorituskyvyn parantaminen
CPM on kehittyvä malli, joka on sidoksissa jokaiseen
organisaatioon eri tavoin. CPMRC (The CPM Resource
Center) näkee olevansa vastuussa jatkuvasta järjestäjien
suorituskyvyn parantamisesta, jotta he oppisivat uusia
taitoja johtaakseen tätä monimutkaista työtä. Eräs
näkökulma tähän vastuullisuuteen on järjestäjien
auttaminen uusien prosessien kehityksessä koskien
kehityksen ja saavutusten seurantaa ja raportointia, kun
kehys organisaatiossa toteutetaan ja parannellaan.
- jatkuva suorituskyvyn parantaminen,
jotta opittaisiin taitoja johtaakseen
monimutkaista työtä
suorituskyvyn parantaminen
Keskittymällä suorituskyvyn parantamiseen ja
henkilökunnan vastuullisuuden kehittämiseen, CPM-
mallia käyttävien organisaatioiden järjestäjät voivat
havainnollistaa organisaation tuloksiin liitetyn arvon.
- keskittyminen suorituskyvyn
parantamiseen ja henkilökunnan
vastuullisuuden kehittämiseen
suorituskyvyn parantaminen
Kun jokainen yksilö tunnistaa oman roolinsa (suoraan
tai epäsuorasti) haluttujen tuloksien saavuttamisessa, he
tunnistavat kuinka heidän toimintansa edistää tai
vaikeuttaa organisaation tehtävän suorittamista.
- yksilö tunnistaa oman roolinsa
haluttujen tulosten saavuttamisessa
oman roolin tunnistaminen tulosten
saavuttamisessa
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn,
Barbara K - Facteau,
Lorna 2004: The Chal-
lenge of Using Evi-
dence-Based Practice
Tällaiset muutokset aloitetaan usein ei-systemaattisella
tavalla välittämättä perustavista ongelmista, kuten
Internet yhteyden puuttuminen tai oppialojen välisen
vuorovaikutuksen tehottomuus. Projektimme
suunniteltiin minimoimaan reaktiiviset muutokset
systeemi-ajattelun hyväksi.
- oppialojen välisen vuorovaikutuksen
tehottomuus
vuorovaikutuksen arviointi
Projektissamme panimme alulle näkemyksen kaksois-
silmukka-oppimisesta esittämällä tarpeen parannuksiin
kivunlievittämisessä henkilöstön mahdollisuudeksi
oppimiseen ja ongelmanratkaisuun, asian
yksinkertaiseksi korjaukseksi johtoportaan avulla.
- esittämällä tarpeen parannuksiin
kivunlievittämisessä henkilöstön
mahdollisuudeksi oppimiseen ja
ongelmanratkaisuun
henkilöstön kehittäminen
Projekti yritti kehittää henkilöstön kykyjä - kehittää henkilöstön kykyjä henkilöstön kehittäminen
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välianalyysin, vuorovaikutus-koulutuksen, toistuvien
muistutusten ja tarkastusten ja palautteen soveltamisen
kautta- kaikki strategiat on todettu tehokkaiksi.
välianalyysin,
vuorovaikutuskoulutuksen, toistuvien
muistutusten ja tarkastusten sekä
palautteen soveltamisen kautta
Haaste sairaanhoidon johtajille on sairaanhoidon
voiman käyttöönottaminen, jotta kliininen kulttuuri
saadaan ohjattua näyttöön perustuvalle käytännölle
luontaiseen elinikäiseen oppimiseen.
- haaste sairaanhoidon johtajille on
kliinisen kulttuurin ohjaaminen näyttöön
perustuvalle käytännölle luontaiseen
elinikäiseen oppimiseen
jatkuva oppiminen
Yhdistimme tämän teorian ja strategiat tukeaksemme
jatkuvaa kasvua.
- teorian ja strategian yhdistäminen
jatkuvan kasvun tukemiseksi
jatkuva oppiminen
Käyttämällä CWA mallia työympäristön arvioimisessa,
aloitimme interaktiivisen koulutuksen kliiniselle
ydinryhmälle, joka johtaisi käytännönmuutoksia
yhdessä kollegoidensa kanssa - hoitaja-johtaja,
toimintajohtaja ja kolme päähoitajaa.
- koulutuksen aloittaminen ryhmälle joka
johtaa käytännön muutoksia yhdessä
kollegoiden kanssa
jatkuva oppiminen
Ryhmän lähestymistapa hoitoon on luonnollinen
näyttöön perustuvassa käytännössä, joka suosittelee
yhteistä kliinistä päätöksentekoa" saavuttaakseen
halutut tulokset; siten epätäydellinen ryhmä rajoittaa
mahdollisuutta omaksumiseen.
-näyttöön perustuva käytäntö suosittelee
yhteistä päätöksentekoa
yhteistyö
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen
- Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006:
Evalution of a model of
nursing care for older
patients using partici-
patory action research
in an acute medical
ward
Mitkä ovat sairaanhoitoon liittyvistä keskeisistä
käsitteistä jotka tulivat ilmi toimintatutkimuksen
prosessien aikana vanhusten hoitamisen mallin
toteutuksen aikana?
- sairaanhoitoon liittyvät keskeiset
käsitteet
keskeisten käsitteiden selventäminen
hoitotyössä
että kliiniset sairaanhoitajat voivat saavuttaa nopeita
parannuksia tuloksissa tekemällä rajoitettujen
- sairaanhoitajat voivat saavuttaa nopeita
parannuksia tuloksissa tekemällä
sairaanhoitajilla omien työtapojen
kehittäminen
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muutoksien sarjan, ja valintaprosessi- ja
tulostoimenpiteillä, jotka arvioivat näiden muutoksien
vaikutusta huolellisesti
rajoitettujen muutosten sarjan
tunnistaa sairaanhoidon näkökohdat, jota äkillisesti
sairaat vanhemmat potilaat havaitsivat, jotka olivat
tärkeitä mutta ei tyydytettyjä
- tunnistaa sairaanhoidon näkökohdat,
jotka äkillisesti sairaat vanhemmat
potilaat havaitsivat
sairaanhoitajilla omien työtapojen
kehittäminen
sairaanhoitajat käyttävät ohjaavaa väliintuloa potilaiden
kanssa
- sairaanhoitajat käyttävät ohjaavaa
väliintuloa potilaiden kanssa
sairaanhoitajilla omien työtapojen
kehittäminen
tieto vahvistaa uskoa eli hoitava väliintulo voi lisätä
yksilön itsehoitokykyä
- tieto vahvistaa uskoa eli hoitava
väliintulo voi lisätä yksilön
itsehoitokykyä
sairaanhoitajilla omien työtapojen
kehittäminen
Innostus muuttamaan sairaanhoitoa, kun sairaanhoitajat
muuttivat käytäntöänsä yhteistyön ja palautteen avulla
ryhmänä.
- sairaanhoitajat muuttivat käytäntöänsä käyttäytymisen muutos yhteistyön
vaikutuksesta
sairaanhoidon mallin kehitys, toteutus ja arviointi, joka
on suunniteltu osoittamaan kaksi näkökohtaa joita
potilaat pitivät tärkeänä mutta joita ei tyydytetty
- sairaanhoidon mallin kehitys, toteutus
ja arviointi
uuden mallin kehitys, toteutus ja
arviointi
tunnistaa kuusi askelta seuraavalla tavalla: heijastaen
havainnoilla, suunnitellen toimenpiteitä, toteuttaen
nämä toimenpiteet käytännössä (kenttätyö),
huomioiden näiden toimenpiteiden tulokset (analyysi ja
johtopäätökset), heijastaen näillä tuloksilla (palaute) ja
korvaamalla ylläpitääkseen tai lisäksi kehittääkseen
mallia
- heijastaen havainnoilla, suunnitellen
toimenpiteitä, huomioiden
toimenpiteiden tulokset, palaute ja
kehitys
uuden mallin kehitys, toteutus ja
arviointi
osoittaa sairaanhoidon uuden mallin tehokkuutta
sairaanhoidon laadun parantamisessa vanhemmille
potilaille akuuteissa sisätautiosaston ympäristöissä.
- uuden mallin tehokkuus sairaanhoidon
laadun parantamisessa
uuden mallin kehitys, toteutus ja
arviointi
YLÄLUOKKA:  3. ASIAKKAAN TARPEITA JA TOIVEITA KOSKEVAN TIEDON ILMENEMISEN VAHVISTAMINEN
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
- hoitosuunnitelman laatiminen potilaan
ja omaisten ilmaisemien tarpeiden
mukaisesti
asiakaslähtöinen ajattelu ja
toimintatapa
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alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
tutkimukset lauselmat tutkimuksista edellisistä pelkistetyt ilmaukset edellisistä alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research
Utilization to Facilitate
Evidence-Based Prac-
tice
taulukossa tiedon todennäköiseen luonteeseen, liittyy
tarpeeseen määritellä yleistettyjen tutkimushavaintojen
tai suositusten sovellettavuuden määrittäminen
yksilöpotilaalle, henkilökunnan jäsenelle tai muulle
käytön kohteelle.
- tiedon todennäköinen luonne liittyy
tarpeeseen määritellä yleistettyjen
tutkimushavaintojen tai suositusten
sovellettavuuden määrittäminen
yksilöpotilaalle
asiakasmyönteisten ominaisuuksien
tunnistaminen mallista
yksityiskohtaiset taulukot mahdollistavat käyttäjät
tunnistamaan, järjestämään ja yhdistämään tietoa
helposti läpi useiden eri tutkimusten.
- taulukot mahdollistavat käyttäjät
tunnistamaan, järjestämään ja
yhdistämään tietoa helposti läpi useiden
tutkimusten
asiakasmyönteisten ominaisuuksien
tunnistaminen mallista
ryhmien tulisi saada tarkastelutaulukot päätökseen
jokaisessa valitussa tutkimuksessa kehittääkseen
päätösprosessia ja helpottaakseen ryhmän jäsenien
osallistumista ja ymmärtämistä
- tarkastelutaulukot päätökseen
jokaisessa valitussa tutkimuksessa
asiakasmyönteisten ominaisuuksien
tunnistaminen mallista
Ajan kuluessa edistyneet sairaanhoitajat voivat yhdistää
taulukko-ohjeet kriittisen ajattelun prosesseihinsa.
- ajan kuluessa edistyneet sairaanhoitajat
voivat yhdistää taulukko-ohjeet kriittisen
ajattelun prosessina
asiakasmyönteisten ominaisuuksien
tunnistaminen mallista
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen -
Westmoreland, Donna
- Sbiparski, Laurie
2002: Capacity Build-
ing of Leaders in
Healthcare Organiza-
tions
Terveydenhuollon monimutkaisessa maailmassa on
selvää, että laadukas potilashoito saavutetaan
ryhmätyöllä. Kellään henkilöllä ei ole kaikkea tietoa,
taitoa tai resursseja kohdata potilaan tarpeita.
- laadukkaan potilashoidon
saavuttaminen ryhmätyöllä
laadukkaan potilashoidon
saavuttaminen
Tiedon jakaminen selontekojen kautta lisää tietoisuutta
potilashoidosta hoidon yhteydessä ja yhdistää hoitotyön
organisaatioon muistuttamalla kaikkialla organisaation
tehtävästä.
-tiedon jakaminen yhdistämään hoitotyö
organisaatioon
tiedon jakaminen hoidon yhteydessä
Esimerkiksi jotkut organisaatiot käyttävät Picker
Commonwealth välinettä ja saatu tieto voisi olla
saatavilla tavoitteiden (esimerkiksi
-potilastyytyväisyyden parantaminen potilastyytyväisyyden parantaminen
havainnollistamalla
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potilastyytyväisyyden parantaminen) saavuttamisen
havainnollistamiseksi
Kehittämällä systemaattisen suunnitelman suunnitella,
omaksua ja tiedottaa tämän kehyksen
täytäntöönpanosta käytössä oleviksi systeemeiksi ja
prosesseiksi, järjestäjä voi havainnollistaa kuinka
kehyksen käyttö luo infrastruktuurin, joka tukee minkä
tahansa terveydenhuollon organisaation tavoitetta:
laadukkaan hoidon tarjoaminen yksilöille ja perheille.
- havainnollistetaan kuinka kehyksen
käyttö luo infrastruktuurin, joka tukee
terveydenhuollon organisaation tavoitetta
laadukkaan hoidon tarjoamiseen
infrastruktuurin kehittäminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn,
Barbara K - Facteau,
Lorna 2004: The Chal-
lenge of Using Evi-
dence-Based Practice
Sellaisen näytön, joka liittyy potilaan kykyyn määritellä
omaa kipuaan, hyväksyminen on vaikeaa lääkäreille ja
hoitajille. Vaikka huomasimme vain vähän hoitajien
vastustelua kipuasteikkojen käyttöön, havaitsimme
lääkäreiden arvostavan asteikkoa
epätodennäköisemmin, erityisesti tiettyjen tautien,
kuten sirppisoluanemian yhteydessä.
-näytön hyväksyminen, jossa potilas
määrittelee oman kipunsa
potilaan kokemusten huomiointi
Yksikköön pohjaavat tulosarviot sisälsivät
tarkoituksenmukaisen arvioinnin kivusta ja määrätyt
lastentautien toimenpiteet, sekä uudelleenarvioinnin
kivun puuttumisesta. Potilaan tulosarviot olivat
varsinaisia kipupisteitä ja potilaiden tyytyväisyys
kivunlievittämisestä
- potilaan tulosarviot olivat varsinaisia
kipupisteitä ja potilaiden tyytyväisyys
kivunlievittämisestä
potilaan kokemusten huomiointi
Nämä tulokset muuttavat perinteistä potilaan hoitoa
(johon viitataan myös tavallisena hoitona)
toiminnallisesta tehtävä-suuntautuneisuudesta
yhtenäistettyyn järjestelmä-näkökulmaan, joka
keskittyy tuloksiin.
- perinteisen potilaan hoidon
muuttaminen
tehtäväsuuntautuneisuudesta
yhtenäistettyyn järjestelmänäkökulmaan,
joka keskittyy tuloksiin
hoidon vaikutuksen arviointi
Kun näyttö käytäntö alkaa luoda tietään
organisaatioiden prosesseihin ja infrastruktuuriin,
sairaanhoito pystyy helpommin arvioimaan hoidon
vaikutusta potilastuloksiin.
- näyttömetodologian avulla sairaanhoito
pystyy helpommin arvioimaan hoidon
vaikutusta potilastuloksiin
hoidon vaikutuksen arviointi
Osallistujien kliinisen käytöksen muutos palattuaan
takaisin yksikköönsä koulutuksen jälkeen arvioitiin
- koulutuksen vaikutus organisaatioon
arvioitiin johtaja-hoitajan toimesta
potilastyytyväisyyden arviointi
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analysoimalla potilaan asiakirjoista ja tuloksista.
Koulutuksen vaikutus organisaatioon arvioitiin johtaja-
hoitajan toimesta seuraavina kuukausina, käyttäen
potilaan tyytyväisyystietoja
seuraavina kuukausina, käyttäen potilaan
tyytyväisyystietoja
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen
- Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006:
Evalution of a model of
nursing care for older
patients using partici-
patory action research
in an acute medical
ward
CAS- kysely (Caregiving Activities Scalen kysely)
perustui neljään sairaanhoidon määritykseen jotka
liittyvät: fyysiseen huoleen, psykososiaaliseen huoleen,
lääkärin tilauksien ja purkamissuunnittelun
toteutukseen.
- kysely perustui neljään sairaanhoidon
määritykseen
sairaanhoidon käytännön tehtävien
järjestämisen suunnittelu
kokonaisuudessaan oli merkittäviä eroavaisuuksia
kahden ryhmän lukujen välillä, joissa ainoastaan
jälkimmäisessä hoidon mallin tutkimuksessa nähtiin
merkittävää edistystä päivittäisissä toiminnoissa
osastolle sisääntulosta kotiutumiseen asti.
- hoidon mallin tutkimuksessa nähtiin
merkittävää edistystä päivittäisissä
toiminnoissa
suunnitelmallinen toimintatapa
Merkittävät parannukset tiedoissa lääkitysjärjestelmistä
ilmenivät sairaalassaolokauden aikana, antaen tukea
huolenkoulutusjärjestelmän mallin käytölle
parantaakseen potilaiden tyydytystä lisäämällä niiden
lääkitysjärjestelmien tietotasoja terävän
sairaalaoleskelun aikana.
- merkittävät parannukset tiedoissa
lääkitysjärjestelmistä ilmenivät
sairaalassaolokauden aikana
suunnitelmallinen toimintatapa
Tiedon saaminen edisti positiivisempaa palautetta
vanhemmilta potilailta.
- tiedon saaminen edisti positiivisempaa
palautetta vanhemmilta potilailta
suunnitelmallinen toimintatapa
Sairaanhoitajat rohkaisevat potilaita keskittymään
ADL: ään (The Barthel activity of daily living Index),
mittasi potilaiden lääkitystietoa ja hallintaa.
- sairaanhoitajat rohkaisivat
keskittymään adl: ään, mikä mittasi
potilaiden lääkitystietoa ja hallintaa
suunnitelmallinen toimintatapa
Se saattaa auttaa potilaita tuntemaan, että se lisää oman
terveytensä valvontaa, kun ne ymmärtävät
lääkitysjärjestelmäänsä.
- auttaa potilaita tuntemaan, että se lisää
oman terveytensä valvontaa
suunnitelmallinen toimintatapa
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potilaat pyytävät opettamaan heitä lääkityksistä, jotka
he ottavat kotona Hoitohenkilökunta myös päätti lisätä
vanhempien potilaiden tietotasoja sairaalassaolon
aikana.
- potilaiden ohjaus lääkityksessä potilaslähtöinen toimintatapa
Hoitotyön mallin mukaisten ohjaustilanteiden
toteuttaminen paransi vanhuspotilaiden toimintakykyä
ja tiedon tasoa lääkityksen suhteen ajatellen
kotiutumista.
- mallin mukaisten ohjaustilanteiden
toteuttaminen paransi vanhuspotilaiden
toimintakykyä ja tiedon tasoa lääkityksen
suhteen
potilaslähtöinen toimintatapa
potilasmalliryhmä, jota sairaanhoitajat rohkaisivat
itsehoitoon fyysisellä puolella oli tyytyväisempi
- potilasryhmä, jota sairaanhoitajat
rohkaisivat itsehoitoon, oli
tyytyväisempiä fyysisellä puolella
potilaslähtöinen toimintatapa
YLÄUOKKA:  4. TOIMINTAYMPÄRISTÖN MAHDOLLISUUKSIIN PERUSTUVAN TIEDON ILMENEMISEN VAHVISTAMINEN
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
- mahdollistetaan henkilökunnalle
sähköpostin käyttö sekä järjestetään
koulutusta ATK- laitteiden ja -ohjelmien
käytöstä ja tiedon hausta
resurssien mahdollistaminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research
Utilization to Facilitate
Evidence-Based Prac-
tice
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Grigsby, Karen -
Westmoreland, Donna -
Sbiparski, Laurie 2002:
Capacity Building of
Leaders in Healthcare
Tulee huomioida, että tämä työ on todella mutkikasta,
koska organisaatiot, jotka kehystä käyttävät,
huomaavat lopulta, että heidän tulee rakentaa
infrastruktuuri tukemaan potilashoidon tarjoamisen
työtä.
-organisaatioiden tulee rakentaa
infrastruktuuri tukemaan potilashoitoa
järjestelmien kehittäminen
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Organizations
Kun ilmenee ongelmia, jotka häiritsevät laadukkaan
hoidon tuottamista, haluttuja tuloksia pyritään
saavuttamaan yhteistuumin korjaamalla järjestelmiä,
joiden on tarkoitus helpottaa laadukkaan hoidon
tuottamista.
- haluttuja tuloksia pyritään
saavuttamaan yhteistuumin korjaamalla
järjestelmiä
järjestelmien kehittäminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Sams, Lisa - Penn,
Barbara K - Facteau,
Lorna 2004: The Chal-
lenge of Using Evi-
dence-Based Practice
Organisaatiot voivat kuitenkin arvioida nykyisiä
kirjasto/viittaus-toimintojaan ja suunnitella nouto- ja
kopiointiprosessit niin, että ne olisivat paremmin
saatavilla koko henkilökunnalle.
- organisaatiot voivat arvioida heidän
nykyisiä kirjasto-toimintojaan
tutkimustulosten saatavuuden
mahdollistaminen
Kohtasimme kaksi keskeistä estettä infrastruktuurin
systeemissä, toinen liittyi dokumentointiin ja toinen
näyttöön perustuvien lähteiden saatavuuteen.
- toinen näyttöön perustuvien lähteiden
saatavuuteen
tutkimustulosten saatavuuden
mahdollistaminen
Yksinkertaisesti henkilökunnan tulisi saada ensisijaisia
lähteitä arviointia varten, mutta teknologia on
pääsijoitus, joka kilpailee muiden hoidon tarpeiden
kanssa sairaalassa, eikä ole välttämättä todennäköinen
välittömälle toimeenpanolle.
- henkilökunnan tulisi saada ensisijaisia
lähteitä
tutkimustulosten saatavuuden
mahdollistaminen
Tutkimustulosten saatavuus hoidon hetkellä on
ratkaisevaa tutkimuksen ja näyttöön perustuvan
käytännön standardien omaksumisessa.
- tutkimustulosten saatavuus hoidon
hetkellä on ratkaisevaa
tutkimustulosten saatavuuden
mahdollistaminen
Tämä toiminta osoitti yleisen systeemin esteen päästä
lähteisiin, jotka henkilökunnan hoitajat ovat usein
huomanneet. Saadakseen julkaistun artikkelin, hoitajan
piti mennä kirjastoon, noutaa artikkeli hyllystä ja
kopioida se. Lääkärit pystyivät toivomaan tiettyä
artikkelia, saamaan kirjastonhoitajan sen heille
noutamaan ja lähettämään postitse tai faksaamaan sen
heille toimistoonsa.
- yleisen systeemin este päästä lähteisiin tutkimustulosten saatavuuden
mahdollistaminen
Ihanteellisesti kliinikoilla olisi internet-yhteys
saatavilla kliinisillä hoitoalueilla, jotta kiireinen
henkilökunta saisi näyttöä useista eri lähteistä näyttöön
perustuvaan käytäntöön.
- internet yhteyden saatavuus kliinisillä
hoitoalueilla näytön saatavuuden
parantamiseksi
internet yhteyden saatavuuden
mahdollistaminen
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Kohtasimme kaksi keskeistä estettä infrastruktuurin
systeemissä, toinen liittyi dokumentointiin ja toinen
näyttöön perustuvien lähteiden saatavuuteen.
- infrastruktuurin systeemissä kohdattiin
kaksi keskeistä estettä: toinen liittyi
dokumentointiin
dokumentoinnin parantaminen
Vanhempi hoitaja-kliinikko oli apuna osoittaessaan
nopean korjauksen dokumentoinnin laajoihin
ongelmiin toimeenpanemalla valmiiksi kirjoitetun
leiman, joka liitettiin hoitotyön arviointikaavioon.
Leima listaa kliiniset toiminnat, jotka ovat keskeisiä
näyttöön perustuvassa arviointi-prosessissa.
- korjaus dokumentoinnin laajoihin
ongelmiin
dokumentoinnin parantaminen
tutkimukset lauselmat tutkimuksista pelkistetyt ilmaukset alaluokka
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen
- Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006:
Evalution of a model of
nursing care for older
patients using partici-
patory action research
in an acute medical
ward
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Näyttöön perustuvan toiminnan yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia
Sisältö
1.  TIETEELLISEN TIEDON ILMENEMINEN ALALUOKKIEN MUKAAN
EDELLYTYKSET
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
VAHVISTAMINEN
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
2. ASIANTUNTIJAN KOKEMUKSEEN PERUSTUVAN TIEDON ILMENEMINEN ALALUOKKIEN MUKAAN
EDELLYTYKSET
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
VAHVISTAMINEN
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
3.  ASIAKKAAN TARPEITA JA TOIVEITA KOSKEVAN TIEDON ILMENEMINEN ALALUOKKIEN MUKAAN
EDELLYTYKSET
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
VAHVISTAMINEN
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
4.  TOIMINTAYMPÄRISTÖN MAHDOLLISUUKSIIN PERUSTUVAN TIEDON ILMENEMINEN ALLUOKKIEN MUKAAN
EDELLYTYKSET
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
VAHVISTAMINEN
- yhtäläisyydet
- eroavaisuudet
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1.  TIETEELLISEN TIEDON ILMENEMINEN ALALUOKKIEN MUKAAN
EDELLY-
TYKSET
mihin verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
 -tutkimus
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
parski, Laurie 2002: Ca-
pacity Building of Leaders
in Healthcare Organiza-
tions
Sams, Lisa - Penn, Bar-
bara K - Facteau, Lorna
2004: The Challenge of
Using Evidence-Based
Practice
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen -
Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nursing
care for older patients
using participatory ac-
tion research in an acute
medical ward
yhtäläisyydet hoitokulttuurin
uudistamistarpeen
tunnistaminen ja
näkyväksi tekeminen
tunnetaan organisaation
normit
tiedon tarjoamisen tarpeen
tunnistaminen
organisaatiomuutosten
tunnistaminen
näyttöön perustuvan
kulttuurin luomisen tarve
vanhan kulttuurin
muuttamisen tarve
käytännön arviointi
muutoksen tarpeen
tiedostaminen
tieteellisen tiedon käyttö
erityisryhmien tarpeiden
tunnistaminen
eri strategioiden
kehittäminen
strategioiden käyttö
sairaanhoitajien
tukemisessa
sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuus
hoitajien osallistuminen
myönteinen asenne
tutkimus- ja
kehittämistoimintaan
kiinnostus tutkimuksiin johtajien myönteinen asenne
näyttöön perustuvaan
tietoon
yhteistyö
johtajien valmiudet
muutokseen
johtajien tuki ja roolimalli
johtajien tuki
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myönteinen asenne
tutkimus- ja
kehittämistoimintaan
esimerkkinä toimiminen
tieteellisen tiedon
merkityksen
ymmärtäminen hoitotyön
kehittämisessä
useiden tutkimusten
käytäntöön soveltamisen
arviointi
erilaisten mallien
käyttökelpoisuuden
huomiointi
tietojen kerääminen
muutoksista
mallin käyttö työntekijöiden
tukemisessa
strategisten aloitteiden
yhdistämisen mahdollisuus
haaste kehittää näyttöön
perustuva käytäntö
teorioiden ja mallien
käyttökelpoisuuden
huomiointi
työnantajan hyväksymä
tutkimus
tieteellisen tiedon käyttö
eroavaisuudet
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VAHVISTA-
MINEN
mihin verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
 -tutkimus
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
parski, Laurie 2002: Ca-
pacity Building of Lead-
ers in Healthcare Organi-
zations
Sams, Lisa - Penn, Bar-
bara K - Facteau, Lorna
2004: The Challenge of
Using Evidence-Based
Practice
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen -
Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nurs-
ing care for older pa-
tients using participatory
action research in an
acute medical ward
yhtäläisyydet hoitokäytänteiden ja
muutosprosessien
tukeminen ja arviointi
ohjaileva lähestymistapa
kriittinen ajattelu
erilaisten mallien
käyttökelpoisuuden
huomiointi
organisaatiomuutokset
tiedon käyttö
työn jatkuva arviointi
muutosten tunnistaminen
organisaatiomuutokset
johtajien tuki ja roolimallit
hoidon tulosten arviointi
ongelmien ratkaisu
muutosten seuranta
muutoksen ylläpitämisen
tukeminen
tutkimus- ja
kehittämisprojekteihin
osallistuminen
oppimisen ja
innovaatioiden jakaminen
organisaatioiden välillä
yhteistyö
innovatiiviset strategiat
jatkuva oppiminen
tieteellisen tiedon
kriittinen arviointi ja
hyödyntäminen
informaation
hyödyntäminen mallin käyttö
organisaatiotyössä
esimerkkien käyttö
hoidon mallin arviointi
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eroavaisuudet sairaanhoitajille
tunnustuksen antaminen
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2.  ASIANTUNTIJAN KOKEMUKSEEN PERUSTUVAN TIEDON ILMENEMINEN ALALUOKKIEN MUKAAN
EDELLY-
TYKSET
mihin verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
parski, Laurie 2002: Ca-
pacity Building of Lead-
ers in Healthcare Organi-
zations
Sams, Lisa - Penn, Bar-
bara K - Facteau, Lorna
2004: The Challenge of
Using Evidence-Based
Practice
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen -
Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nurs-
ing care for older pa-
tients using participatory
action research in an
acute medical ward
yhtäläisyydet  muutoksen johtamisen ja
kehittämisen osaaminen
suunnitelmat ja niiden
arviointi
systeemiajattelu ja jatkuva
oppiminen
muutosten tarpeellisuuden
arviointi
systeemiajattelu ja
päätösten teko
ryhmätyöskentely
ryhmässä oppiminen
muutosten pysyvyyden
arviointi
yhteistyö
yhteistoiminnallinen
työskentelyote
yhteistyö
toimivat ihmissuhteet
systemaattisten
suunnitelmien
rakentaminen
yhteistyö ja monitieteinen
lähestymistapa
yhteinen päätöksenteko
yhteistyö
oman asiantuntijuuden
ylläpitäminen
kriittinen ajattelu yksilön vastuu
kehittymisestä
persoonallinen muutos
kliinisen toiminnan
muutoksen omaksuminen
näyttöön perustuvan
käytännön perusymmärrys
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eroavaisuudet
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VAHVISTA-
MINEN
mihin verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
parski, Laurie 2002: Ca-
pacity Building of Lead-
ers in Healthcare Organi-
zations
Sams, Lisa - Penn, Bar-
bara K - Facteau, Lorna
2004: The Challenge of
Using Evidence-Based
Practice
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen -
Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nurs-
ing care for older pa-
tients using participatory
action research in an
acute medical ward
yhtäläisyydet nykyisten
toimintakäytänteiden
tunnistaminen ja
kriittinen arviointi
mallin toimintojen
sopivuuden arviointi
hoitotyöhön
sairaanhoitajien
kokemuksia mallin
käytöstä
yhteistyötaitojen arviointi
taitojen ja välineiden
käytön arviointi
suorituskyvyn
parantaminen
oman roolin tunnistaminen
tulosten saavuttamisessa
yhteistyö
vuorovaikutuksen arviointi
henkilöstön kehittäminen
jatkuva oppiminen
keskeisten käsitteiden
selventäminen hoitotyössä
sairaanhoitajien omien
työtapojen kehittäminen
uuden mallin kehitys,
toteutus ja arviointi
eroavaisuudet
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3.  ASIAKKAAN TARPEITA JA TOIVEITA KOSKEVAN TIEDON ILMENEMINEN ALALUOKKIEN MUKAAN
EDELLY-
TYKSET
mihin verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
parski, Laurie 2002: Ca-
pacity Building of Lead-
ers in Healthcare Or-
ganizations
Sams, Lisa - Penn, Bar-
bara K - Facteau, Lorna
2004: The Challenge of
Using Evidence-Based
Practice
Glasson, Janet - Chang,
Esther - Chenoweth,
Lynn - Hancock, Karen -
Hall, Tracy - Hill-
Murray, Frances - Col-
lier, Lesley 2006: Evalu-
tion of a model of nurs-
ing care for older pa-
tients using participatory
action research in an
acute medical ward
yhtäläisyydet asiakaslähtöinen
työskentelyote
tutkimusten soveltuvuus
yksittäisille potilaille
kriittisen ajattelun kautta
potilaslähtöisyys
yhteistyö potilaan kanssa
potilaslähtöisyys hoitotyön laadun
huomiointi ikääntyvälle
ihmiselle
potilaskeskeinen
lähestymistapa
potilaslähtöinen
toimintatapa
hyvät sairaanhoitajien ja
potilaiden väliset suhteet
eroavaisuudet
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VAHVISTA-
MINEN
mihin verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
mitä verrataan
-tutkimus
Sarajärvi, Anneli 2008:
Näyttöön perustuva
osaaminen hoitotyössä,
alustava toimintamalli.
Toimintamallin
käsitemäärittelyä,
sisältöjä ja
toimintatapoja
Stetler, Cheryl B 2001:
Updating the Stetler-
Model of Research Utili-
zation to Facilitate Evi-
dence-Based Practice
Grigsby, Karen - West-
moreland, Donna - Sbi-
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